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RESUMO

A literatura cientifica vem demonstrando que o baixo senso de conexdo social se
relaciona a piora na qualidade de vida e ao aumento do risco de mortalidade da
populagdo, sendo a conexdo social um construto multifatorial relacionado a aspectos
fundamentais das interagcbes humanas. Dentre estes aspectos, envolve a presenca de
um ou mais vinculos intimos, de uma rede de suporte social satisfatoria para
momentos de necessidade, e de um senso de pertencimento social a um grupo ou
comunidade. O objetivo dessa dissertacéo foi investigar o efeito da responsividade e
da autorrevelacdo sobre o desenvolvimento de intimidade e de conex&o social, bem
como a manutencdo das alteracdes ocorridas ap0s duas semanas da intervencao. A
dissertacdo € composta por uma revisdo de literatura, com achados empiricos e
definicbes sobre conexdo social, intimidade, responsividade, autorrevelacdo e
Psicoterapia Analitica Funcional (FAP); um capitulo que descreve os protocolos de
treinamentos desenvolvidos e estudo piloto realizado; e o artigo principal que discute o
estudo experimental realizado. O estudo empirico contou com duas condi¢cdes
experimentais: Evocar e Reforgar (ER), Evocar e Autorrevelar (AR), e uma condi¢ao
controle: Apenas Evocar (AE). Foram incluidas medidas pré e pos-intervencéo e
follow-up de duas semanas. As interacbes foram gravadas e posteriormente
analisadas, sob o objetivo de avaliar o impacto do comportamento dos Pesquisadores
Assistentes (PAs) sobre o comportamento dos participantes de se autorrevelar de
maneira mais vulneravel e intima, ao longo da interagdo. Devido ao cenério de
isolamento social, decorrente da Pandemia de Covid-19, o experimento foi
inteiramente adaptado para ser conduzido na modalidade online por video-chamada.
Os instrumentos respondidos pelos participantes foram: um questionario
sociodemogréafico, Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), Social
Connectedness Scale Revised (SCS-R), Self-Disclosure Index (SDI), Connectedness
Scale-RA-6 itens (CS-RA6) e o Inclusion of Other in the Self Scale (I0S). Os dados
das escalas foram coletados de forma online através da plataforma Formularios
Google. Para avaliar as gravacbes das interagbes foi utilizada a Escala de
autorrevelacdo do participante (EAR). Os resultados indicaram que os participantes
designados para as condigfes experimentais apresentaram aumentos significativos no
nivel de intimidade e conexdo social com os PAs, enquanto os que passaram pelo
grupo controle ndo obtiveram alteragfes significativas. Na condicdo AR, este aumento
manteve-se significativamente alto mesmo apds duas semanas do término do
experimento. Deste modo, foi possivel dizer que ambas as condi¢cbes experimentais
afetaram o aumento da conexdo social do participante com o PA, porém a condicao
AR demonstrou um impacto mais duradouro sobre a experiéncia de conexao. Estes
achados demonstram a validade de considerar processos testados neste estudo para
o desenvolvimento de intervencdes que atendam as demandas de conexdo social. De
forma geral, conclui-se que essa dissertacdo de mestrado forneceu dados importantes
para pesquisas de processo-componente voltadas para o desenvolvimento de
intervencgdes terapéuticas eficazes e contribui para a investigacdo dos mecanismos de
mudanca pressupostos pela FAP, bem como para a literatura cientifica, no que diz
respeito ao desenvolvimento de intimidade e conexao social.

Palavras-Chave: Conexdo Social; Psicoterapia Analitica Funcional; Responsividade;
Autorrevelacao; Andlise de componentes; Mecanismo de Acao



ABSTRACT

Scientific literature has shown that a low sense of social connection is related to a
worsening in the quality of life and an increased risk of mortality in the population.
Being social connection is a multifactorial construct related to fundamental aspects of
human interactions. Among these aspects, it involves the presence of one or more
intimate bonds, a satisfactory social support network for times of need, and a sense of
social belonging to a group or community. The aim of this dissertation was to
investigate the effect of responsiveness and self-disclosure on the development of
intimacy and social connection, as well as the maintenance of changes that occurred
two weeks after the intervention. The dissertation is composed of a literature review,
with empirical findings and definitions about social connection, intimacy,
responsiveness, self-disclosure and Functional Analytical Psychotherapy (FAP); a
chapter describing the training protocols developed and the pilot study carried out; and
the main article that discusses the experimental study carried out. The study had two
experimental conditions: Evoke and Reinforce (ER), Evoke and Self-Reveal (AR), and
a control condition: Evoke Only (AE). Pre- and post-intervention measures and a two-
week follow-up were included. The interactions were recorded and later analyzed, with
the aim of evaluating the impact of the Assistant Researchers (APs) behavior on the
participants' behavior of revealing themselves in a more vulnerable and intimate way,
throughout the interaction. Due to the scenario of social isolation resulting from the
Covid-19 Pandemic, the experiment was entirely adapted to be conducted in the online
mode by video call. The instruments answered by the participants were: a
sociodemographic questionnaire, Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21),
Social Connectedness Scale Revised (SCS-R), Self-Disclosure Index (SDI),
Connectedness Scale-RA-6 items (CS) -RA6) and the Inclusion of Other in the Self
Scale (I0S). The scale data were collected online through the Google Forms platform.
To assess the recordings of interactions, the Participant Self-Disclosure Scale (EAR)
was used.The results indicated that participants assigned to the experimental
conditions showed significant increases in the level of intimacy and social connection
with the APs, while those who went through the control group did not obtain significant
changes. In the AR condition, this increase remained significantly high even two weeks
after the end of the experiment. Thus, it was possible to say that both experimental
conditions affected the increase of the participant's social connection with the AP, but
the condition that revealed itself demonstrated a more lasting impact on the connection
experience. These findings demonstrate the validity of considering processes tested in
this study for the development of interventions that meet the demands of social
connection. Overall, it is concluded that this master's dissertation provided important
data for component-process research aimed at the development of effective
therapeutic interventions. Furthermore, it contributes to the investigation of the
mechanisms of change presupposed by the FAP, as well as to the scientific literature,
with regard to the development of intimacy and social connection

Keywords: Social Connection; Functional Analytical Psychotherapy; Responsiveness;
Self-disclosure; Component analysis; Mechanism of action.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo possui em sua estrutura um capitulo de introducdo, o qual
objetiva fornecer uma visédo geral do que constitui a dissertacdo em termos teoricos e
metodolégicos, e abordar as etapas da pesquisa realizada. Em seguida, é
apresentado um capitulo de revisdo de literatura, abordando conceitos teoricos
contemplados pela pesquisa, e 0s objetivos desta dissertacdo. Consta também um
capitulo detalhando o desenvolvimento de protocolos de treinamento para a
capacitacao de psicologas (0s) voluntarias (0s) a auxiliar na conducéo do experimento,
e um artigo fruto da pesquisa realizada, o qual esta formatado de acordo com as
normas da revista Journal of Behavior Therapy, na qual sera submetido. Por fim, é
apresentada uma concluséo geral sobre a dissertacéo, expressando um fechamento a
respeito dos aprendizados frutos desse processo.

Cada vez mais pesquisas cientificas buscam compreender o impacto das
relacbes na qualidade de vida dos seres humanos (Holt-Lunstad, Smith & Layton,
2010; Wetternick & Hart, 2012; Holt-Lunstad, Robles & Sbarra, 2017). A soliddo tem
um impacto no risco de mortalidade comparavel a presséo alta, bebidas em excesso,
tabagismo, obesidade, sedentarismo ou estar cronicamente exposto a poluicdo
(Cacioppo & Patrick, 2008; Holt-Lunstad, Smith & Layton, 2010; Holt-Lunstad, Robles
& Sbharra, 2017). A soliddo estd também relacionada ao aumento do risco de
mortalidade, devido as alteracdes em funcdes imunoldgicas, cardiovasculares, e
horménios do estresse (Cacioppo & Patrick, 2008).

Conexao social é o termo dado para se referir ao quéo as pessoas se sentem
interpessoalmente conectadas em suas vidas (HareDuke, Dening, de Oliveira, Milner &
Slade, 2019; Townsend & McWhirter, 2005). O conceito possui aspectos estruturais,
funcionais, qualitativos, relacionados a rede de apoio, pertencimento social e
intimidade (Holt-Lunstad, Robles & Sbharra, 2017). Um forte senso de conexao social
envolve, pelo menos, trés aspectos fundamentais (Holt-Lunstad, Robles & Sbarra,
2017): a percepcdo de possuir rede de apoio e ter com quem contar diante de
emergéncias, como questdes de saude, financeiras, morais, dentre outras; o senso de
gue sera ajudado por uma rede de pessoas, caso esteja diante de uma situacdo em
gue lidar sozinho sera penoso ou inviavel; e o senso de pertencimento social, que é
sentir-se incluido e identificado com um coletivo que reltne pessoas em torno de
valores comuns, como grupos de amizade, trabalho, atividades sociais ou causas

maiores.
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Outro aspecto da conexdao social é a intimidade, que diz respeito a possuir uma
ou mais relacdes as quais se sente um vinculo de profunda reciprocidade emocional
com outra pessoa, envolvendo conhecerem-se profundamente e exporem-se
vulneraveis, expressando sentimentos que provavelmente ndo seriam expressos em
outros contextos (Reis & Shaver, 1988). Cordova e Scott (2001) definem intimidade
como um processo que se desenvolve quando uma pessoa emite, diante de uma
segunda pessoa, comportamentos vulneraveis que foram punidos no passado, e a
segunda pessoa nao pune a autoexposicdo, ao invés disso, reforca 0 comportamento
vulneravel.

Para dar conta de tais demandas em psicoterapia, Robert Kohlenberg e Mavis
Tsai (Kohlenberg & Tsai, 1991) desenvolveram a Psicoterapia Analitica Funcional
(FAP, Functional Analytical Psychotherapy), uma abordagem integradora de
pressupostos e evidéncias da Ciéncia Comportamental Contextual (CBS - Contextual
Behavioral Science) com a Ciéncia da Conexao Social (Kohlenberg & Tsai, 1991; Tsai,
2009). Este modelo enfatiza a relagdo terapéutica como instrumento de intervengéo
eficaz para clientes que possuem demandas como dificuldade no desenvolvimento de
intimidade e baixo senso de conexao social.

Uma das premissas da FAP, encontrada também em diversos modelos
terapéuticos, € a importdncia da postura terapéutica responsiva diante do
comportamento vulneravel do cliente. Isto envolve reagir de modo contiguo e
contingente as suas necessidades, considerando o contexto em que se apresenta e a
andlise funcional do caso (Kanamota, 2019). Terapias Comportamentais, de modo
geral, consideram esta habilidade como necessaria ao processo terapéutico, pois €
através dela que o terapeuta desenvolve uma relacdo de vinculo seguro com o cliente
(Kanamota, 2019).

Especificamente, a FAP parte da premissa que, além da postura terapéutica
responsiva, é importante também que o0 terapeuta exponha-se como alguém
vulneravel em sessao, relevando aspectos emocionais e pessoais de sua vida, sob o
intuito de criar um contexto interpessoal em sessdo que tenha paralelos funcionais
com outras relagcbes da vida do cliente (Kohlenberg & Tsai, 1991). Sendo assim, o
fator autorrevelacdo do terapeuta facilitaria a mudanca almejada pelo cliente, por
proporcionar uma generalizacdo mais direta entre o que se vivencia na terapia e o que
se espera vivenciar em outras relacdes (Tsai, Kohlenberg, Kanter, Holman, & Loudon,
2012).

Na literatura se discute a dificuldade da FAP em produzir evidéncias com
metodologias tradicionais focadas na testagem de protocolos de tratamento

estruturados. Estas metodologias acabam sendo, em grande parte, antagbnicas a
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proposta da FAP, que se pauta em uma perspectiva de tratamento idiografica
funcional (Corrigan, 2001; Busch, Kanter, Callaghan, Baruch, Weeks, & Berlin, 2009;
Weeks, Kanter, Bonow, Landes, & Busch, 2012).

Recentemente, perspectivas metodoldgicas mais favoraveis a proposta da FAP
vém ganhando espaco nas pesquisas em psicoterapia. Esse movimento parte da
critica de alguns pesquisadores (Kazdin, 2007; Levin, Hildebrandt, Hayes, 2012) sobre
ter-se uma quantidade abrangente de estudos averiguando exclusivamente os
resultados de pacotes de tratamento para quadros distintos, sem especificacbes em
torno de quais processos estdo envolvidos na eficacia dos resultados encontrados
(Kazdin, 2007).

Em virtude desses novos enfoques, vém sendo realizadas mais pesquisas em
psicoterapia sobre processo-componentes atrelados aos modelos de tratamento.
Estes estudos experimentais laboratoriais visam investigar a relagédo funcional entre o
impacto dos componentes de tratamento derivados de determinada teoria e as
mudangas encontradas nos resultados (Levin, Hildebrandt, Hayes, 2012). A partir
disso, estudos recentes passaram a demonstrar mecanismos de ac¢éo subjacentes aos
pressupostos da FAP e as suas propostas de intervencdo (Haworth, Kanter, Tsai,
Kuczynski, Rae, Kohlenberg, 2015).

Dentre os estudos que vém buscando produzir evidéncias sobre componentes
de intervencdo que sdo considerados mecanismos de acdo presentes na FAP, e
estariam relacionados a aumentos na conexao social, Haworth et al. (2015)
desenvolveram dois ensaios clinicos randomizados. O estudo 1 buscou demonstrar o
processo basico descrito no modelo de conexdo social da FAP e desenvolver um
modelo experimental laboratorial desse processo, oferecendo controle experimental
sobre varidveis relevantes. Os resultados revelaram que houve aumentos significativos
na conexdao social imediata com o Pesquisador Assistente (PA) apenas na condicéo
experimental. Porém, quanto & conexdo social geral, ndo houve diferengas
significativas entre o pré teste e o pds teste para ambos 0s grupos.

O estudo 2 buscou dissecar os componentes do processo descrito no modelo
de conexao social da FAP e explorar se, além de evocar o comportamento vulneravel,
haveria a necessidade de fornecer uma consequéncia reforgcadora para que a conexao
ocorresse. Foi medido se o procedimento influenciava a profundidade do préprio
comportamento de autorrevelacdo ao longo da interagéo, avaliando se as mudancas
no comportamento de autorrevelacdo estariam relacionadas a um aumento na
conexao social. Também foi investigada a durabilidade da experiéncia de conexao
social apds o término do experimento. Os resultados replicaram os achados presentes

no estudo 1. Adicionalmente, foi demonstrado que os niveis de intimidade presentes
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nas autorrevelacdes dos participantes aumentou ao longo das interacdes, porém este
aumento tornou-se significativo apenas no grupo experimental, em que o pesquisador
reforgava as autorrevelacdes do participante (Haworth et al., 2015).

Inspirada nos estudos de Haworth e colaboradores (2015), esta dissertacdo
buscou investigar, através de um estudo experimental semelhante, o efeito da
responsividade e da autorrevelagéo sobre o desenvolvimento de intimidade e conexao
social, bem como a manutencdo das alteragbes ocorridas apdés duas semanas. A
realizacdo desta pesquisa justifica-se primeiramente por ser a adaptacdo de um
experimento que apresentou resultados significativos em um contexto cultural distinto,
logo torna-se relevante investigar se ha uma replicacdo desses resultados no cenario
brasileiro.

Considerando o contexto terapéutico, essa pesquisa pode contribuir com a
investigacdo de elementos que podem fortalecer o senso de conexdo social, como
evocacdo de comportamentos vulneraveis, responsividade e autorrevelacao,
presentes em interagdes interpessoais, inclusive na psicoterapia. Considerando que
mesmo no cenario internacional, sdo recentes as tentativas de abranger conexao
social enqguanto um aspecto de saude publica, havendo ainda uma série de incertezas
sobre como agir em relacdo a esse problema (Holt-Lunstad, Robles & Sbarra, 2017),
0s achados desta pesquisa podem vir a fornecer bases para o desenvolvimento de
futuras intervencbes eficazes, que considerem quais componentes de intervencdo
podem proporcionar aumentos no senso de conexdo social na populagao.

Com isso, foi delineado um estudo quantitativo com método experimental,
contando com dois grupos de intervencdo e um grupo controle. A amostra foi
composta por 106 universitarios do Rio Grande do Sul, e foi dividida randomicamente
em trés condicbes: condicdo experimental Evocar e Reforcar (ER), condicdo
experimental Evocar e Autorrevelar (AR) e condicdo controle. Para conducgédo do
experimento, foram treinados 14 Pesquisadores Assistentes (PA/PAS) que interagiram
com os participantes através de um Unico encontro em diade através do Zoom, um
servico de videochamada baseado em nuvem. Também foram recrutados 12
Avaliadores (AV/AVSs) que assistiram a videos gravados das interagfes experimentais
e pontuaram a profundidade do comportamento de autorrevelacdo do participante ao
longo da interacdo e as classes de respostas emitidas pelos PAs durante as
interacoes.

Para capacitar tanto os PAs a conduzirem 0s encontros experimentais, quanto
0s AVs a avaliarem as gravacdes dos encontros, foram desenvolvidos protocolos de
treinamento para cada uma das finalidades. O treinamento dos PAs envolveu o

desenvolvimento de habilidades de responsividade, autorrevelacéo e neutralidade que
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também sao validas em contexto terapéutico. O treinamento dos AVs buscou capacita-
los a assistir aos videos do experimento e fazer avaliagées quanto ao aumento gradual
da intimidade presente na autorrevelagdo dos participantes, bem como a pontuacao
das classes de respostas emitidas pelos PAs durante as interacdes. Essa proposta
visou o levantamento de dados que refletissem o processo comportamental envolvido
no experimento. Sendo assim, foi inserido um capitulo na dissertacdo voltado para
descrigdo destes protocolos de treinamento, visto a importancia destas etapas para a
execucado do presente estudo.

Inicialmente, o experimento foi delineado para ser realizado presencialmente
em salas privadas da Universidade Federal de Ciéncia da Saude do Rio Grande do
Sul (UFCSPA). Porém, apés a aprovacdo deste projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFCSPA, instalaram-se no Brasil medidas de isolamento social
devido ao cenario de Pandemia decorrente do COVID-19. Com isso, foram realizadas
adequacbes no projeto para que o estudo pudesse ocorrer na modalidade online,
sendo submetido e aprovado novamente pelo CEP (Numero do Parecer: 4.329.132 -
Anexo A). Foram mantidos os objetivos e propostas metodolégicas, sendo apenas
ampliado o formato de coleta de dados para incluir o desenvolvimento de conexao
social no formato virtual. Sendo assim, através do zoom foi, primeiramente, realizado o
treinamento dos PAs, em seguida estudos pilotos com base no treinamento fornecido
e, por fim, iniciou-se o recrutamento da amostra por meio de um convite de divulgacéo
online (Apéndice A).

O estudo foi dividido em trés tempos, T1 (pré-experimento/linha de base),
experimento (EXP), T2 (pés-intervencdo) e T3 (follow-up). Os instrumentos foram
respondidos pelos participantes no T1, T2 e T3 por meio do Formulérios Google. Os
instrumentos utilizados foram: um questionario sociodemografico (Apéndice B), as
escalas de depressao, ansiedade e estresse do Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21, Lovibond & Lovibond, 1995; Vignola & Tucci, 2014 — Apéndice C) - ambos
apenas no T1 do estudo -, o Social Connectedness Scale Revised (SCS-R, Lee,
Draper, & Lee, 2001; Francisco et al., 2011 — Apéndice D) medindo niveis de conexao
social imediata generalizada, Self-Disclosure Index (SDI, Miller, Berg & Archer, 1983 —
Apéndice E) medindo a disposicdo em realizar autorrevelagbes, o Connectedness
Scale-RA-6 itens (CS-RA6, Lee & Davis, 2000; Haworth et al., 2015 — Apéndice F)
medindo a intimidade e conexdo social imediata com o PA, e o Inclusion of Other in
the Self Scale (I0S, Aron, et al., 1992 — Apéndice G) medindo o senso de proximidade
com o PA, sendo esses seguintes utilizados durante os trés tempos do estudo. As

medidas coletadas diretamente sobre o EXP foram os dados das avaliacdes
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realizadas pelos AVs a posteriori através da Escala de Autorrevelagcdo do Participante
(EAR — ver Tabela 5), desenvolvida para fins do estudo.

A coleta foi realizada inteiramente online, através da divulgacdo do link
convidando universitarios a participarem do T1. Ao entrarem no link, foram
encaminhados a um Formulario Google, onde tinham a op¢édo de dar seguimento ao
TCLE (Apéndice H) e em seguida responder as escalas do estudo. Apos finalizada
essa etapa, os participantes foram contatados para o agendamento do EXP.

Para a formacdo dos grupos para o experimento, os participantes foram
distribuidos randomicamente entre as condi¢cbes do estudo e, no dia agendado,
participaram da interacdo experimental conduzida pelos PAs. Ao final, foram
orientados pelos PAs a responderem ao T2 do estudo, enquanto ainda estavam
online, podendo ficar com camera e audios fechados durante o preenchimento das
escalas, e abriam de volta apenas para avisar que haviam finalizado.

O T3 ocorreu duas semanas apés o término do T2. Os PAs enviaram o link
para os participantes responderem ao follow-up, nos casos em que nao obtinham
resposta, alunas de iniciagdo cientifica enviavam novamente. Ao final, 144
participantes responderam ao T1, 106 passaram para 0 EXP e T2 do estudo e 100
destes responderam ao T3.

Dentre os principais resultados, os participantes designados para as condicdes
experimentais apresentaram aumentos significativos no nivel de intimidade e conexao
social imediata com os PAs (CS-RA6), enquanto os que passaram pela condicdo
controle ndo obtiveram alteracdes significativas. Na condicdo AR, este aumento
manteve-se significativamente alto mesmo apo6s duas semanas de conclusdo do
experimento. Deste modo, foi possivel dizer que reagir de forma responsiva diante de
autorrevelacdes vulneraveis relacionou-se com o aumento da conexao social entre a
dupla, assim como consequenciar autorrevelando-se vulneravelmente produziu uma
mudanca que se manteve estavel no follow up.

Além disso, as analises indicaram que tanto no senso de proximidade (I0S)
guanto na disposicdo em autorrevelar (SDI) foram encontradas diferencas
significativas entre o grupo de participantes que se encontrava em um relacionamento
estavel e 0 grupo que ndo se encontrava em um relacionamento estavel. No I0S, as
pessoas sem relacionamento apresentaram um aumento nos escores nas trés
condic¢des, principalmente na condicdo Evocar e Reforcar (ER), enquanto as pessoas
com relacionamento estavel foram mais impactadas na condicdo Evocar e
Autorrevelar (AR). Andlises de post hoc indicaram um aumento significativo do T1 para
0 T2 nos escores de IOS apenas na condicdo ER, no caso das pessoas sem

relacionamento. No caso das pessoas com relacionamento, aumentos significativos
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foram observados do T1 para o T2 e do T1 para o T3, na condi¢cdo AR, indicando que
0 grupo com relacionamento parece ser mais impactado pela autorrevelagdo dos PAs.

Esses dados ndo estavam previstos nas hipoteses iniciais da pesquisa, de
modo que o delineamento do estudo néo é suficiente para interpreta-lo com preciséo.
Porém, uma hipOtese explicativa envolve considerar que, na cultura normativa
ocidental, na vida adulta, relacionamentos amorosos passam a ser o principal contexto
de intimidade na vida da maioria das pessoas (Laurenceau, Barrett, & Rovine, 2005).
Deste modo, pessoas sem relacionamento estavel podem estar mais suscetiveis a
privagdo de intimidade, logo, o oferecimento de um espaco para serem validadas ao
realizarem autorrevelacdes vulneraveis pode vir a ser mais reforcador para o inicio do
estabelecimento de intimidade do que a conexdo desenvolvida ao receber as
autorrevelacdes vulneraveis de outra pessoa.

E necessario considerar que o contexto de isolamento social decorrente do
COVID-19 pode ter influenciado os resultados. Hipotetiza-se que pessoas em
relacionamento amoroso provavelmente mantiveram mais contato fisico durante esse
periodo do que pessoas sem relacionamento. Esta hipétese pauta-se no argumento
acima citado (Laurenceau, Barrett, & Rovine, 2005), por relacionamentos amorosos
serem considerados grandes prioridades na vida adulta, € menos provavel que
pessoas envolvidas em relacionamentos amorosos tenham restringido-se da mesma
maneira que pessoas que possuem amizades como vinculos intimos principais.

Essa possivel diferenca no comportamento de isolamento social durante a
quarentena do COVID-19 pode envolver que pessoas sem relacionamento amoroso
tenham experimentado maior privacdo de conexao social durante esse periodo. Sendo
assim, é esperado que estivessem mais sensiveis a interacdo com uma pessoa que
escuta atentamente e reage de forma responsiva ao que estd sendo expresso.
Adicionalmente, supfBe-se que por haver chances de pessoas em relacionamento
amoroso estarem sendo expostas com mais frequéncia a contextos envolvendo
autorrevelacdes vulneraveis e estarem, portanto, mais habituadas a isso, 0 contato
com o PA, nessa condi¢do, pode ter sido experimentado como menos ansiogénico,
durante o periodo de isolamento.

Com bases nessas hipoteses interpretativas sobre os resultados encontrados,
pode-se esperar que pessoas sem relacionamento estivel sejam inicialmente mais
beneficiadas de intervengbes baseadas em responsividade, enquanto pessoas em
relacionamentos estaveis beneficiam-se mais de intervencbes baseadas em
autorrevelacao reciproca. No entanto, como afirmado anteriormente, sdo necessarias

investigacdes que qualifiquem esses achados.
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De modo geral, os resultados demonstraram que intervencfes que utilizam a
responsividade e a autorrevelagdo como um reforgador na relacéo da diade, tais como
a FAP, podem contribuir para o aumento da conex&o social percebida, atendendo a
uma demanda em salude mental. De uma forma extensiva, esses dados podem
colaborar para o desenvolvimento de politicas publicas que apliquem elementos desta
intervencdo em diferentes contextos, para além da clinica. Essa dissertacdo de
mestrado também contribui com o campo de pesquisas de processo-componente, com
a investigacdo dos mecanismos de mudanga pressupostos pela FAP, bem como com
a literatura cientifica no que diz respeito ao entendimento dos processos envolvidos no

desenvolvimento de intimidade e conexao social
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO

Este capitulo fara uma revisdo tedrica acerca dos principais conceitos
envolvidos nesta dissertacdo. A subsecao inicial “Soliddo e Conexao Social’, aborda
evidéncias do impacto da soliddo e da conexao social na salde e qualidade de vida da
populacdo, bem como definicbes acerca destes construtos. A subsecdo seguinte,
“Psicoterapia Analitica Funcional”’, situa quanto a caracteristicas deste modelo de
tratamento que se propde a trabalhar conexao social através do desenvolvimento de
intimidade na relacdo terapéutica. A subsecado “Intimidade” ira trazer definicdes e
evidéncias sobre a intimidade enquanto um componente da conexdo social que é
trabalhado pela Psicoterapia Analitica Funcional, descrevendo a relagdo entre os
conceitos Responsividade e Autorrevelacdo com o desenvolvimento de intimidade nas
relacées. A subsecao “Pesquisa De Processo-Componente” define e caracteriza as
metodologias de pesquisas voltadas para a identificagdo dos mecanismos de acdo dos
tratamentos. Por fim, a subseg¢do “Variaveis Contextuais Emergentes no Estudo: o
Cenario Do COVID-19 e a Adaptacdo da Coleta a Modalidade Online” contempla
subsec¢des informando de que maneira variaveis como o isolamento social e o formato

de interagdo por video chamada podem ter impactado o experimento realizado.

2.1 SOLIDAO E CONEXAO SOCIAL

A soliddo pode ser definida como um construto que envolve a percepgédo de
que a auséncia de relacionamentos interpessoais significativos esta atrelada a
emocdes geradoras de sofrimento psiquico (Cacioppo & Patrick, 2008; Petitte et al.,
2015). O impacto e prevaléncia da soliddo e do isolamento social na salude e na
qualidade de vida de populacdes ao redor do mundo vem sendo evidenciado pela
literatura cientifica (Holt-Lunstad, Smith, & Layton, 2010; Holt-Lunstad, Robles, &
Sbarra, 2017).

A revisdo realizada por Holt-Lunstad, Smith e Layton (2010), incluindo 148
estudos e 308.849 participantes, indicou que a soliddo tem um impacto no risco de
mortalidade comparavel a pressao alta, bebida em excesso, tabagismo, obesidade,
sedentarismo ou estar cronicamente exposto a poluicdo. Rico-Uribe (et al., 2018), em
uma metanalise de 35 artigos sobre solidao e risco de mortalidade, envolvendo 77.220
participantes, consideraram tamanhos de efeito e qualidade dos estudos que haviam
sido feitos. De acordo com os resultados, foi encontrada a soliddo como um fator de
risco associado a todas as principais causas de mortalidade.

Petitte et al. (2015) analisaram 33 artigos que mediram a soliddo em
populagcdes com doengas cronicas. Os achados demonstraram que a soliddo é um

fator biopsicossocial significativo, que vem sendo estressor prevalente em populacdes
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adultas com doencas cardiacas, hipertensdo, acidente vascular cerebral e doencas
pulmonares.

Outro dado a respeito do impacto da soliddo na saude fisica pode ser
observado em Norman et al. (2011). Os autores avaliaram, em uma amostra de 40
adultos, o papel do isolamento social percebido na moderacéo dos efeitos da ocitocina
no controle autondmico do coracdo em humanos. De acordo com os resultados, niveis
mais elevados de soliddo foram associados a diminuicdo da reatividade cardiaca
parassimpdética a ocitocina intranasal. As mudancas mantiveram-se presentes mesmo
quando controladas variaveis como depressdo e ansiedade. Estes achados indicam
que pessoas em isolamento social podem ser menos beneficiadas pela acdo da
ocitocina na responsividade cardiovascular.

Em relagcdo ao impacto da soliddo e ao desenvolvimento de transtornos
mentais, Cacioppo (et al., 2006) verificaram, através de dois estudos de base
populacional com adultos de meia-idade a idosos, que niveis mais elevados de solidao
estavam associados a mais sintomas depressivos. Desta forma, a soliddo e a
sintomatologia depressiva podem ter relacdo com a diminuicdo do bem-estar em
adultos de meia-idade e idosos. Alguns anos mais tarde, Cacioppo et al., 2010)
realizaram um estudo longitudinal de cinco anos e apresentaram evidéncias para
associacdes prospectivas entre soliddo e sintomas depressivos em uma amostra
populacional de 229 pessoas, de diferentes etnias, que tinham entre 50-68 anos no
inicio do estudo. As analises indicaram que apenas a solidao previu mudancas
subsequentes na sintomatologia depressiva, mas nao o contrario. Essa associacdo
temporal ndo demonstrou estar atribuida a variaveis demograficas, isolamento social,
estados disposicionais negativos, estresse ou suporte social.

Lim et al. (2016) realizaram um estudo longitudinal no qual examinaram a
relacdo da soliddo com sintomas de ansiedade social, parandia e depressdo em uma
amostra populacional com idade entre 18 e 87 anos. Os resultados indicaram que a
soliddo prévia esta positivamente associada a estados futuros de ansiedade social,
parandia e depressédo, sugerindo que a soliddo pode ser um fator de risco para
sintomas emergentes de quadros psiquiatricos distintos.

Com relacdo a paranoia, Lamster et al. (2017) buscaram explorar se a solidao
€ um fator de risco potencial na formacdo e manutencdo de delirios persecutorios.
Para isso, conduziram um estudo experimental no qual a soliddo foi
experimentalmente manipulada usando um paradigma de feedback falso em uma
amostra nao clinica de 60 pessoas. A mudanca no estado de parandia foi comparada
entre a inducdo de aumento da soliddo, a inducdo de reducdo da soliddo e uma

condicédo de controle. A reducdo da solidao foi associada a uma redugéo significativa
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das crencgas parandides, enquanto a inducédo da soliddo levou a uma parandia mais
pronunciada, tendendo ao nivel de significancia.

Sob o esfor¢co de compreender os dados que vém sendo produzidos, Hawkley
e Cacioppo (2010) realizaram uma revisdo teorica abrangente, reunindo achados
sobre caracteristicas e consequéncias da soliddo. Os autores apontam a sociabilidade
como intrinseca a evolucao da espécie humana, de modo que, para que as pessoas
consigam construir vidas de qualidade, seria necesséario a existéncia de ambientes
sociais seguros. Os autores relacionam a percepcédo de isolamento social ao aumento
da vigilancia para ameagcas, de sentimentos de vulnerabilidade e do desejo de estar
socialmente conectado. O processo desencadeado pela privacdo social afetaria
processos psicologicos, devido a uma hipervigilancia a ameacas sociais, impactando
aspectos fisicos e mentais da salde e a qualidade de vida dos seres humanos.

Em oposicéo e complemento ao conceito de soliddo, encontra-se o conceito de
conexao social. Segundo Holt-Lunstad, Smith e Layton (2010), conexdo social € um
construto multifatorial com aspectos estruturais, funcionais e qualitativos. Entre os
fatores estruturais, cita-se estado civil, redes sociais, integracéo social, morar sozinho,
isolamento social. No que diz respeito aos aspectos funcionais, inclui-se apoio
recebido, percepcdo de suporte social, percepcdo de soliddo. E no que tange aos
aspectos qualitativos, estes podem ser relacionados a percepcdo de aspectos
positivos e negativos das relacbes sociais, como qualidade conjugal e tensdo nos
relacionamentos. Além disso, trés fatores compdem a conexdo social enquanto
construto: a percepcéo da existéncia de um ou mais relacionamentos de intimidade na
vida, o suporte social percebido para momentos de necessidade e o pertencimento
social em algum grupo ou comunidade mais ampla (HoltLunstad, Robles, & Sbarra,
2017).

Na revisdo realizada por Townsend e McWhirter (2005), aponta-se que 0
processo de construcdo de conexdo envolveria tanto questdes relacionadas a
amplitude quanto a profundidade ou qualidade das relagbes humanas. Os autores
referem que, na pesquisa, a conectividade vem sendo relacionada a uma série de
variaveis, incluindo independéncia, imersdo, engajamento, soliddo, pertencimento,
companheirismo, apego e afiliagéo.

Segundo Holt-Lunstad, Robles e Sbarra, (2017), dois modelos teoricos gerais
propdem processos através dos quais as rela¢des sociais podem influenciar a saude.
Um destes modelos propde que as relacdes sociais amortecem a influéncia danosa
dos estressores agudos ou crdnicos, por fornecerem recursos que promovem
respostas comportamentais e neuroenddécrinas adaptativas (Cohen & Janicki-Deverts,

2009). Outro modelo, o Main Effects Models, sugere que fazer parte de uma rede
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social confere aos individuos papéis significativos pertencentes a parametros culturais
esperados, relacionados a salde, autoestima e propdsito a vida. Estes aspectos
poderiam modelar comportamentos saudaveis, produzindo efeitos de protecdo a
saude através de influéncias cognitivas, emocionais, comportamentais e bioldgicas
mais diretas, ndo apenas destinadas a percepc¢ao de apoio diante de situagdes dificeis
(Holt-Lunstad, Smith, & Layton, 2010).

Hare-Duke et al. (2019) buscaram identificar as medidas existentes de
conectividade e desenvolver uma estrutura conceitual de conexdo social, a fim de
possibilitar futuras mensuracdes acerca deste construto e auxiliar no desenvolvimento
de novas intervencdes. Foi realizada uma revisao sisteméatica e a sintese dos dados
identificou uma estrutura conceitual de cinco dimensBes de conexdo social:
proximidade, identidade e vinculo comum, relagfes valorizadas, aceitacdo e cuidado.
A evidéncia para a estrutura latente das medidas incluidas demonstrou-se fraca, nao
fornecendo dados empiricos adequados que sustentem o modelo tedrico. Apesar
disso, os elementos descritos representam, em termos teéricos, o que vem sendo
descrito em torno deste construto € abordado em pesquisas na area.

Assim como existem evidéncias sobre os prejuizos da soliddo e do isolamento
social na redugcdo da saude e da qualidade de vida da populacdo, cada vez mais
pesquisas vém investigando em que medida estar conectado socialmente pode ser um
fator protetivo em questfes de saude e bem-estar (Cyranowski, Zill, Bode, Butt, Kelly,
Pilkonis, & Cella, 2013). A meta-analise de Holt-Lunstad, Smith e Layton (2010)
constatou que, independentemente de idade, sexo, estado inicial de saude, fatores de
risco para mortalidade e periodo de acompanhamento, estar inserido em
relacionamentos intimos de alta qualidade e sentir-se socialmente conectado com as
pessoas, esta associado ao aumento de 50% na probabilidade de sobrevivéncia dos
participantes. Jose e Lim (2014) desenvolveram um estudo buscando determinar se a
conexao social predizia menor soliddo e sintomas depressivos ao longo do tempo em
uma amostra de adolescentes. Os resultados demonstraram que a conexao social
esteve negativamente associada a soliddo e aos sintomas depressivos simultanea e
longitudinalmente.

No estudo de Cohen e Janicki-Deverts (2009), pessoas com mais variedade de
relacbes sociais viveram mais e tiveram menos declinio cognitivo com o0
envelhecimento, maior resisténcia a doencas infecciosas e melhor prognéstico ao
enfrentar doengas crénicas com risco de vida. Na reviséo realizada por Townsend e
McWhirter (2005), séo indicados componentes considerados cruciais para o
crescimento psicoldgico, e que ocorrem através dos relacionamentos: (a) uma maior

sensacdo de bem-estar que vem do sentimento de conexdo com os outros; (b)
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motivacdo e a capacidade de agir positivamente dentro e além dos limites do
relacionamento; (c) maior autoconhecimento e conhecimento do "outro" no
relacionamento; (d) um maior senso de autoestima; e, (e) o desejo de conexdes
adicionais.

Estudos recentes também vém posicionando-se acerca da necessidade de
produzir evidéncias sobre intervencdes que proporcionem aumento da conexao social
em populacdes acometidas por condi¢des cronicas e transtornos mentais (Petitte et al,
2015), bem como de forma preventiva, visando a saude fisica e mental da populacao
em geral. Os autores referem que ambientes relacionados a satde sao oportunos para
tais intervencfes voltadas para relacionamentos poderem ser testadas e refinadas
(HoltLunstad, Robles, & Sbarra, 2017).

Estudos experimentais como ensaios clinicos randomizados séo considerados
padrdo ouro para a area psicoldgica e médica e poderiam fornecer evidéncias acerca
de intervencdes eficazes voltadas para conexdo social (Cohen & Janicki-Deverts,
2009). No entanto, poucos estudos experimentais foram realizados com intuito de
testar o beneficio para a saude de intervencdes que aumentem a diversidade das
redes sociais, apoio social ou que reduzam a soliddo (Holt-Lunstad, Robles, & Sbarra,
2017).

Uma questdo essencial para que a conexao social passe a ser tratada como
uma prioridade de salde publica envolve o desenvolvimento de estudos que sejam
capazes de especificar quais elementos das relacdes sdo fatores de risco ou de
protecdo modifichAveis e que podem ser tratados de maneira eficaz. O atual
desconhecimento sobre essas questdes limita também a possibilidade de projetar
intervencgdes eficazes de enfrentamento (Cacioppo et al., 2015; Holt-Lunstad, Robles,
& Sharra, 2017).

Pesquisas recentes vém tentando desvendar a problematica acerca de quais
fatores da conexd@o social associam-se mais fortemente a beneficios a saude e a
gualidade de vida das pessoas (Holt-Lunstad, et al., 2010). O termo “Relag¢des
sociais” configura-se como uma variavel difusa, havendo uma ampla variacdo em
como esse fator € medido ao ser associado a taxas de morbidade e mortalidade nos
estudos realizados. A falta de precisao conceitual faz com que n&o seja claro se algum
aspecto isolado das relagBes sociais seria mais preditivo do que outros, tornando
menos viavel o desenvolvimento de intervencdes eficazes para lidar com esta
demanda (HoltLunstad, Robles, & Sbarra, 2017).

Um exemplo acerca da urgéncia em ter-se maior clareza quanto aos aspectos
protetivos do contato social € o exposto em Shor e Roelfs (2015). Ao conduzirem meta

andlises e meta-regressées para examinar estimativas de risco de mortalidade
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atribuidas em 91 publica¢des, incluindo cerca de 400.000 pessoas, encontraram como
resultado que o contato social em alta frequéncia, dissociada de outros indicativos,
ndo demonstrou ser benéfico para saude por si s6. Os achados indicam que as
caracteristicas do contato social precisam ser melhor exploradas, para que, assim, se
saiba quais delas podem ser mediadoras da associagcdo entre conexao com 0S outros
e efeitos protetivos a saude.

Outra problematica levantada diz respeito a baixa frequéncia com que a
qualidade dos relacionamentos é considerada ao serem investigadas medidas de
relagbes sociais (Holt-Lunstad et al., 2010). O estado civil € frequentemente definido
como medida de integracdo social, ainda que estudos tenham demonstrado que 0s
efeitos positivos para saude de estar em um relacionamento dependa da qualidade
conjugal percebida (Coyne et al., 2001). O estudo de Robles et al. (2014) auxilia esta
discussdo fornecendo evidéncias quanto as associacdes entre qualidade do
relacionamento conjugal e salde fisica. Em uma meta-analise que revisou 126 artigos
empiricos publicados nos udltimos 50 anos, incluindo mais de 72.000 individuos, os
resultados indicam que maior qualidade conjugal pode ser um fator protetivo a saude,
estando relacionada a um menor risco de mortalidade e menor reatividade
cardiovascular durante o conflito conjugal.

Definir mais claramente aspectos relacionados a qualidade dos
relacionamentos sociais pode auxiliar a predizer se relacionamentos declarados como
positivos impactam de forma ainda mais forte os fatores protetivos a saude. Segundo
Cohen e Janicki-Deverts (2009), resultados consistentes foram encontrados em
relacdo a integracdo social como aspecto protetivo a saude. Estudos prospectivos da
comunidade indicaram que uma vida mais longa estaria relacionada com mais tipos de
relacionamentos, como ser casado; ter familiares proximos, amigos e vizinhos; e
pertencer a grupos sociais, politicos e religiosos. Este dado foi interpretado por meio
de duas hipoteses: a de que estar isolado em oposicédo a ter algum nimero minimo de
tipos de contato explicaria o0 aumento da expectativa de vida no segundo grupo. A
segunda hipoétese diz respeito a diversidade da rede, sendo que quanto mais diversa,
maior disponibilidade de acesso a fatores protetivos a vida.

A revisdo de uma série de pesquisas sobre conexao social demonstrou que 0
cenario cientifico atual, por um lado, fornece evidéncias robustas quanto a sua
importancia; por outro, carece de especificidades sobre quais componentes possuem
associacdo mais forte com os beneficios & saude que deveriam ser prioridades de
intervengBes. Com isso, até o momento foram desenvolvidas poucas intervencdes
efetivas voltadas para conexao social, fazendo com gque esta questado continue sendo

ignorada enquanto um determinante importante de saude publica (Holt-Lunstad,
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Robles & Sbarra, 2017). Holt-Lunstad et al. (2010) sugerem pesquisas futuras que
busquem compreender os caminhos causais pelos quais a participacdo social
promove a saude, que proporcionem o refinamento de modelos conceituais existentes
e desenvolvimento de modelos de intervencgéo e prevencado eficazes na compreensao

detalhada dos aspectos envolvidos na conexao social.

2.2 PSICOTERAPIA ANALITICA FUNCIONAL

A Psicoterapia Analitica Funcional (FAP, Functional Analytic Psychotherapy),
desenvolvida por Robert Kohlenberg e Mavis Tsai (Kohlenberg & Tsai, 1991), € um
modelo terapéutico pautado no Behaviorismo Radical (Skinner, 1953; Skinner, 1974),
e atualmente denomina-se como uma abordagem integradora de pressupostos e
evidéncias da Ciéncia Comportamental Contextual (CBS) com a Ciéncia da Conexao
Social (Holman, Kanter, Tsai, & Kohlenberg, 2017). Este modelo busca desenvolver
repertérios interpessoais utilizando a intimidade na relacdo terapéutica, por
compreender que € um processo diretamente associado ao construto conexao social e
considerar que a falta de conexdo social na vida das pessoas é um indicador de
sofrimento humano, relacionando a muitas patologias clinicas Holman et al., 2017,
Tsai et al., 2012; Wetternick & Hart, 2012;).

Em sua metodologia de intervencdo, a FAP enfatiza relacdo terapéutica como
contexto de mudanga comportamental, por compreender que muitos repertorios do
cliente sdo modificados através de um processo de reforgamento presente no contexto
terapéutico (Kohlenberg & Tsai, 1991). Dispondo-se da possibilidade de modelar os
comportamentos do cliente que ocorrem contingentes as respostas do terapeuta
durante a sessdo (Tsai et al., 2009), o processo terapéutico da FAP depende da
identificacdo dos Comportamentos Clinicamente Relevantes (CCR) do cliente.

Os CCRs, enquanto alvos de tratamento na FAP, incluem tantos os
comportamentos problematicos (CCR1), quanto comportamentos de melhora (CCR2)
e comportamentos verbais do cliente de descricdo das variaveis que controlam e
mantém seu funcionamento (CCR3) (Kohlenberg & Tsai, 1991). Para categorizar os
CCRs do cliente, o terapeuta parte da observacdo dos comportamentos expressos em
sessdo e os classifica funcionalmente, tracando paralelos entre o que o cliente
descreve sobre contextos relevantes externos a terapia e o que observa em sesséo
(Tsai et al., 2009). No entanto, para a FAP, ndo apenas os comportamentos do cliente
sdo objetos de estudo, mas também os comportamentos do terapeuta, que sdo
enfocados e definidos, de acordo com as fungbes que cumprem em cada intervencao

durante a sesséo (Tsai, Kohlenberg, Kanter, Holman, & Loudon, 2012).
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A estruturacdo da teoria em torno de como utilizar tais funcBes dos
comportamentos clinicamente relevantes do terapeuta em prol da melhora do cliente,
se organiza por meio das cinco regras da FAP: Regra 1: Observe os CCR’s; Regra 2:
Evoque os CCR’s; Regra 3: Reforce naturalmente os CCR’s; Regra 4: Observe os
efeitos potencialmente reforcadores do comportamento do terapeuta em relacdo aos
CCR’s do cliente; Regra 5: Fornega interpretagbes funcionais e estratégias de
generalizacdo (Holman, Kanter, Tsai, Kohlenberg, 2017; Kohlenberg & Tsai, 1991,
Tsai et al,. 2009). Segundo Tsai et al. (2019), as cinco regras do FAP fornecem
parametros descritivos para que o terapeuta estabeleca uma relagdo de confianca e
seguranca com o cliente. Cada uma das regras teria um papel relacionado a auxiliar o
direcionamento da sesséo para 0 processo presente no aqui-agora da interagao; guiar
a evocacdao e reforcamento natural dos CCRS do cliente, relacionados a expressar-se
com autenticidade; recordar a atencdo dos terapeutas ao impacto das interagbes na
emissdo de CCRs; e facilitar a possibilidade de generalizacdo dos repertorios
apresentados em sessdo para outros contextos.

Wetternick e Hart (2012) e Kanter et al. (2017) apontam a FAP como sendo
uma abordagem transdiagnéstica que possui o foco em demandas clinicas
relacionadas a dificuldades interpessoais, e que utiliza o reforgamento social natural
como principal mecanismo de acdo. A premissa seria que, ao serem identificados os
comportamentos-problema do cliente na esfera social, o terapeuta poderia engajar-se
em sessdo a modelar tais comportamentos e, como resultado, seria esperado que
quadros psicopatologicos que estivessem sendo mantidos por tais comportamentos
problematicos também seriam solucionados ou atenuados em maior medida.

Holman et al. (2017) referem que o diferencial da FAP esta na aprendizagem
experiencial que produz de uma nova forma de se relacionar. Esta afirmacédo estaria
baseada em pressupostos behavioristas radicais, 0s quais partem da nocéo de que a
aprendizagem ocorre mais pela consequéncia que o0 comportamento produz no
ambiente, do que pela reformulagdo de regras sobre o comportamento (Skinner,
1974).

Deste modo, apenas recapitular problemas interpessoais ocorridos em outros
ambientes ndo seria tdo impactante para mudanca, quanto evocar estas mesmas
dificuldades em sesséo.

No que diz respeito a producdo de evidéncias, Weeks et al. (2012) citam a
predominancia de literaturas estritamente tedricas como uma problematica do modelo.
Com isso, foram feitas criticas a FAP por afirmar produzir melhoras clinicas vélidas
para o manejo de uma variedade de psicopatologias, na auséncia de pesquisas que

comprovem tais declaracdes (Busch et al., 2009; Corrigan, 2001).
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A caracteristica funcional e idiografica da FAP, que a diferencia de modelos
nomotéticos em que facilmente podem ser manualizadas técnicas de tratamento para
fins especificos, é referida como justificativa para dificuldade em serem realizadas
pesquisas com evidéncias sobre a validade do modelo (Busch et al., 2009; Weeks et
al., 2012). Desta forma buscar alternativas metodolégicas para investigar a eficacia de
seus componentes tornou-se uma probleméatica a ser solucionada pelos
pesquisadores que se identificam com este modelo.

Favoravelmente a producdo de evidéncias na FAP, outras metodologias de
pesquisa passaram a ser enfatizadas a partir de criticas como a de Rosen e Davison
(2003), que discutem a importancia de a Psicologia desenvolver pesquisas voltadas
para o suporte empirico de mecanismos de mudancga, ao invés de marcas registradas
e pacotes de tratamento. Com isso, novas investigacdes passaram a testar a eficacia
clinica a partir de metodologias focadas em processos transdiagndsticos, em
componentes dos mecanismos de mudanca clinica e nos efeitos desses mecanismos
em diferentes protocolos de tratamento (Busch et al., 2009; Weeks et al., 2012).

Visando auxiliar o desenvolvimento de pesquisas futuras, Weeks et al. (2012)
buscam apresentar a interacdo légica FAP de maneira detalhada e incluem instrugdes
topograficas sobre as 5 Regras do modelo, algo até entdo pouco utilizado na literatura
da abordagem. Os autores justificam haver uma necessidade empirica na realizagéo
de tais instrucdes, por visarem que exploracdes futuras sobre o0 mecanismo de
mudanca da FAP possam utilizar essas bases conceituais em suas investigagoes.

Deste entéo, alguns estudos vém sendo realizados, de modo que Kanter et al.
(2017) realizaram uma revisdo abrangente do que havia sido produzido de pesquisa
sobre FAP até entdo. Foram incluidos estudos qualitativos, desenhos de caso Unico,
controlados e ndo controlados, estudos em grupo, e estudos sobre o treinamento de
terapeutas em FAP. A partir da revisdo, foi apontada a existéncia de apoios
significativos para o desenvolvimento de mais pesquisas em FAP. Com isso, o reforgo
social vem sendo investigado como o mecanismo de a¢cdo do modelo na intervencéo
de comportamentos definidos idiograficamente, que se encontram associados a
relacionamentos interpessoais (Busch et al., 2009; Landes et al., 2013; Kanter,
Landes, Busch, Rusch, Brown & Baruch, 2006; Kanter et al., 2017). Porém, os estudos
realizados demonstraram serem ainda insuficientes para embasar afirmactes
definitivas sobre a FAP possuir validade clinica para o tratamento de transtornos
psiquiatricos especificos.

Dentre as pesquisas realizadas, Kanter et al. (2006) conduziram uma pesquisa
de processo em FAP que buscou identificar os mecanismos de acdo do modelo. Para

isso, foi realizado um delineamento de caso Unico, contando inicialmente com dois
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participantes, porém um deles abandonou o estudo durante a fase inicial do
tratamento. O estudo de caso utilizou um design A / A + B, onde na fase A, o
participante recebeu tratamento baseado em Terapia Cognitiva, e na fase B o
tratamento foi incrementado pelas estratégias da FAP, expressas através das cinco
regras. Foi instruido ao cliente que registrasse em diarios quando ocorressem fora da
sessdo comportamentos relacionados ao tratamento. Apenas na fase A+B foram
identificados  progressos significativos de comportamentos voltados para
relacionamentos, demonstrando um efeito das estratégias FAP utilizadas na melhoria
de dificuldades interpessoais do cliente.

Busch et al. (2009), sob interesse similar em investigar hipoteses relacionadas
aos mecanismos de mudanga da FAP, empregaram uma abordagem referida como
“focada em tarefas”, para desenvolver uma pesquisa baseada em processos. Para
avaliar se interacdes em sessdo, momento a momento, seriam consistentes com o
mecanismo hipotético de mudanga na FAP, o estudo codificou as falas de clientes e
terapeutas ao longo de um curso completo de terapia, que durou 20 sessdes. A
investigacdo partiu do estudo de caso bem-sucedido em FAP, mencionado
anteriormente (Kanter et al., 2006).

Os resultados demonstraram que a incrementacdo das estratégias da FAP
aumentou a frequéncia de respostas contingentes do terapeuta quando comparadas a
fase em que ndo foram utilizadas tais estratégias. De acordo com os autores, estes
dados demonstram o0 responder contingente como mecanismo importante para a
producdo de mudancas na FAP (Busch et al., 2009).

Landes et al. (2013) realizaram uma replicacdo do estudo anterior, visando
avaliar o efeito de alguns componentes ativos da FAP, tais como: comportamento
evocativo, resposta contingente ao comportamento e melhora generalizada, em
relacdo as variaveis-alvo individuais de quatro clientes, sendo que um deles
abandonou o estudo posteriormente. Assim como no estudo de Kanter et al. (2006),
delineou-se um projeto A / A + B, no qual a fase A foi composta de terapia realizada
sem a utilizacdo de regras da FAP e a fase A+B composta de terapia com utilizagdo
da FAP. Porém, neste estudo foram utilizadas estratégias da FAP no inicio da fase A,
visando a construcdo de uma relagéo terapéutica caracteristica deste modelo. Dentre
os resultados encontrados, os clientes que deram seguimento apresentaram melhora
significativa nos comportamentos alvo extra sessdo a partir da fase A+B. Os autores
discutiram que os resultados d&do suporte para a hipétese de que os componentes
ativos da FAP sustentam o processo de mudanca desejado, e auxiliam que novas
pesquisas possam se aproximar mais do isolamento de componentes especificos do

mecanismo de mudanca da FAP (Landes et al., 2013).
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Bowen et al. (2012) realizaram a avaliacdo de uma intervencdo breve de
mindfulness interpessoal, baseada na FAP, adicionando um elemento interpessoal a
uma pratica tradicional de mindfulness. Participaram do estudo 104 alunos de
graduacdo, designados randomicamente para 0s grupos meditacdo intrapessoal
bésica, meditacdo com a adicdo de um exercicio interpessoal baseado na FAP, ou
condigéo-controle. Os resultados indicaram que no grupo interpessoal os participantes
referiram maior senso de conexd0 com outras pessoas na sala, e a evitagdo
experiencial diminuiu. No entanto, ndo houve resultados significativos quanto a
conexdao social percebida, atencdo plena ou intimidade (Bowen et al., 2012).

Maitland et al. (2017) realizaram um ensaio clinico randomizado em que
designaram os participantes entre uma condicdo FAP ou uma condi¢do de controle
ativo para avaliar, imediatamente apdés o tratamento, qual seria o impacto das
condigbes no aumento dos relacionamentos sociais e na diminuicdo de sofrimentos
psicolégicos. Participaram 23 estudantes universitarios recrutados por dificuldades no
funcionamento interpessoal que haviam pontuado um desvio padréo abaixo da norma
na Escala de Medo de Intimidade e atendiam critérios diagnésticos para transtorno
depressivos, transtornos ansiosos, e/ou transtorno de personalidade esquiva ou
dependente. Nesse caso, 0s resultados demonstraram que uma breve intervencéo
FAP pode ser benéfica para aumentar o relacionamento interpessoal e diminuir o
sofrimento psicolégico dos participantes.

Dentre as pesquisas em FAP que se dedicaram a examinar o desenvolvimento
dos repertérios terapéuticos esperados, Almeida, Runnacles e Silveira (2016)
desenvolveram um estudo envolvendo a participacdo de seis estudantes de
Psicologia, em um treinamento pratico em habilidades terapéuticas na FAP. O treino
durou cinco horas e foi mediado por uma terapeuta FAP experiente. Foram coletadas
medidas pré e pés-treino quanto a repertérios nomeados pelas autoras como: “saber
que” e “saber como”. Os repertorios “saber que” dizem respeito a ter conhecimento
tedrico sobre o que fazer em sessdo, e os de “saber como” referem-se ao
conhecimento aplicado, expresso por meio de acdes diretas em sesséo. Os resultados
indicaram aumentos nos repertorios relacionados a “saber que”, e algumas melhorias,
ainda que insatisfatorias, nos repertérios de “saber como”, relativos a agir sob controle
das variaveis relevantes do aqui/agora da sesséo.

Knott Wetterneck, Derr e Tolentino (2015) interessaram-se em examinar
caracteristicas e comportamentos voltados para intimidade, de terapeutas treinados
especificamente na FAP, em comparagdo com terapeutas treinados em outras
modalidades. Para isso, recrutaram a amostra divulgando o interesse em examinar

comportamentos de intimidade de terapeutas através de um questionario online. As
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respostas foram avaliadas através do FAP Intimacy Scale e do Functional Idiographic
Assessment Template. Resultados gerais demonstraram que, ao comparar grupos de
terapeutas treinados em FAP e terapeutas sem experiéncia em FAP, o primeiro grupo
expressou mais comportamentos de intimidade dentro da sessdo, o que indica um
efeito de treinamentos em FAP no desenvolvimento de repertérios de intimidade. Os
resultados também revelaram paralelos entre 0 modo como terapeutas se comportam
dentro e fora da sesséo, indicando que a exposi¢do aos processos envolvidos na FAP
pode reduzir o desconforto e evitagdo de terapeutas em relacdo a intimidade (Knott et
al., 2015).

O crescente numero de pesquisas realizadas em FAP (Kanter et al., 2017) e os
esfor¢cos em atender a demandas consideradas prioridades de saude publica (Haworth
et al., 2015), levaram ao desenvolvimento de um modelo de conexdo social que
passou a ser pesquisado experimentalmente em ambientes nao clinicos. Haworth et
al. (2015) prop6em um modelo de conexao social baseado em literaturas prévias (Holt-
Lunstad, Smith & Layton, 2010), nos pressupostos da Psicoterapia Analitica Funcional
(Kohlenberg & Tsai, 1991; Tsai et al., 2009), e na literatura sobre intimidade (Cordova
& Scott, 2001; Reis & Shaver, 1988). No modelo, o terapeuta possui como funcao
inicial fornecer antecedentes para evocagao da autorrevelacéo do cliente, e responder
a esse comportamento com consequéncias fortalecedoras.

Para testar o modelo de conex&o social, Haworth et al. (2015) realizaram dois
estudos que pesquisam o modelo de conexdo social da FAP em ambientes ndo
clinicos, utilizando um delineamento experimental e analise componente-processo
(Levin, Hildebrandt, Lillis, & Hayes, 2012). Esses estudos visam demonstrar o
processo basico descrito no modelo de conexdo social da FAP, desenvolver um
modelo experimental laboratorial desse processo, avaliar a ocorréncia da
generalizacdo para outras relacbes e analisar os componentes basicos desse
processo. Deste modo, foi avaliado se o reforcamento influenciava a profundidade da
autorrevelacdo ao longo da interacdo, e se as mudancas no comportamento de
autorrevelacdo previam aumentos na conexao social. Os resultados demonstram que
reforcar comportamentos vulneraveis, como autorrevelagdes, se relaciona com o
escore de conexdo social entre a diade (Haworth et al.,, 2015). Estes achados
inspiraram a conducdo da presente pesquisa, fornecendo bases para a organizagéo
dos objetivos e do método, bem como a selecdo dos processos e componentes que
foram investigados.

Até este ponto, essa revisdo dedicou-se a definir e apresentar evidéncias em
torno do construto conexao social e da FAP, enquanto modelo terapéutico que se

declara pautado na ciéncia da conexao social (Holman et al., 2017). Visto que o foco
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principal da FAP esté prioritariamente atrelado ao desenvolvimento de intimidade, um
dos componentes da conexdo social, considera-se necessario incluir nesta revisao
definicdes e investigacbes quanto a producdo de evidéncias sobre esse conceito.
Dentro disso, também serdo explorados elementos considerados necessarios para o

desenvolvimento de relagcfes de intimidade: a responsividade e a autorrevelagéo.

2.3 INTIMIDADE

Um dos aspectos envolvidos na conexdo social € a intimidade. Segundo
Silveira e Guenzen (2013), o termo € usado para exprimir pensamentos de
proximidade, calor humano e o compartilhamento de afetividade. Aparecendo em
algumas literaturas sob a expressao “proximidade” (closeness), remete a uma
variedade de experiéncias de conexao interpessoal, em que ha compartiihamento de
informacdes pessoais, emocgdes e pontos de vista. Reis e Shaver (1988) apontam a
inespecificidade do conceito de intimidade, como uma problematica relacionada a
variedade de perspectivas tedricas e empiricas que buscam contemplar esse conceito.
Visando descrever o processo de intimidade em uma relagdo, a proposta de Reis e
Shaver (1988) parte da tentativa de criar um esboco util, que servisse como um mapa
a ser utilizado de guia para exploragdes futuras, e vem desde entdo sendo utilizado
como base para estudos, intervengdes, refinamentos, e desenvolvimento de novos
modelos (Haworth, 2015; Laurenceau, Barrett, & Pietromonaco, 1998;). Os autores
buscaram ter como base teorias existentes, descobertas de pesquisas e observacdes
pessoais. O objetivo foi selecionar componentes importantes e relevantes para formar
um modelo coerente.

Reis e Shaver (1988) propuseram um modelo transacional, em que a
intimidade ocorre entre duas pessoas, A e B, que influenciam os sentimentos e o
comportamento uma da outra ao longo do tempo. No modelo desenvolvido,
primeiramente existe um sujeito A com motivacdes, necessidades, medos e objetivos.
Em seguida, o sujeito A revela sentimentos e informacdes relevantes sobre si. Paralelo
a isso, o sujeito B no papel de ouvinte, enquanto escuta também experimenta
sensacdes relacionadas as suas motivacdes, necessidades, medos e objetivos. Ha,
entdo, a resposta do sujeito B ao sujeito A, envolvendo niveis verbais e nao verbais,
acoes, e expressdo de emocdes. Por fim, ha a resposta do sujeito A ao sujeito B,
demonstrando se se sentiu ou ndo compreendido, validado e cuidado (Reis & Shaver,
1988).

Cordova e Scott (2001) propuseram um sistema explicativo para intimidade que
envolve a derivacdo de conceitos que sdo suportados experimentalmente. Os autores

definiram intimidade operacionalmente, como um processo que emerge durante uma
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sequéncia de eventos observaveis, em que comportamentos vulneraveis a punicdo
interpessoal séo reforcados pela resposta de outra pessoa. Partindo dessa defini¢éo,
Vandenberghe e Pereira (2005) ressaltam que um parceiro intimo seria entdo alguém
cuja presenca atua como controle de estimulo discriminativo sobre o comportamento
vulneravel do outro. Deste modo, uma interacdo intima resultaria em um aumento na
probabilidade de o emissor dos comportamentos vulneraveis a punicéo interpessoal
voltar a emitir estes comportamentos na presenca da pessoa que os reforcou. Como
resultado, forma-se entdo uma relacédo de intimidade mutua.

Ao conceituarem intimidade como um processo comportamental, Cordova e
Scott (2011) forneceram parametros funcionais para que a definicdo de intimidade nao
dependesse das caracteristicas formais de um evento. A relagdo de intimidade
envolve o comportamento vulnerdvel e a autorrevelacdo e s&o classes de
comportamentos vulneraveis a puni¢des interpessoais, que podem apresentar-se sob
topografias distintas. O que faz com que certos comportamentos sejam expressdes de
vulnerabilidades interpessoais sdo as historias de aprendizagem nas quais tais
expressdes foram punidas por uma pessoa ou pela comunidade verbal. De acordo
com Cordova e Scott (2001), essa aprendizagem pode ocorrer pela puni¢do direta,
pela observagdo de outra pessoa sendo punida ao emitir o0 comportamento, pela
informacéo de que aquela classe de comportamento sera punida, ou por ter sofrido
punicdo ao emitir um comportamento relacionado.

Cordova e Scott (2001) apontam que, apesar do efeito potencializador do
refor¢co positivo, ndo € imprescindivel que o receptor do comportamento vulneravel
necessariamente responda reforcando positivamente. Devido ao histérico prévio de
punicdo, pode ser suficiente ndo consequenciar a emissdo do comportamento de
forma aversiva, pois a auséncia de punicdo pode atuar como reforco negativo para
emissao de tais comportamentos. Sendo assim, eventos intimos em geral envolveriam
a presenca tanto de refor¢cos negativos quanto positivos, gerando consequéncias com
potencial de serem fortalecedoras para novas emissdes no futuro. Os autores
acrescentam que mesmo em relagcdes intimas, em algum momento, ocorrerao
punicdes de comportamentos vulneraveis, porém, a medida que a punicdo se torna
mais provavel do que o reforgco do comportamento, aumentam as chances da relagédo
se tornar aversiva, e com isso, cada vez menos intima.

Com relacdo a intimidade, ainda h& a necessidade de se ter mais claro quais
processos referidos em pesquisas sdo relacionados a esse termo, e podem estar
sendo denominados sob outras nomenclaturas. A falta de concordancia na
conceituacdo desse processo prejudicaria a clareza no desenvolvimento de pesquisas

gue investiguem suas correlacbes com outros aspectos associados a saude e
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relacionamentos interpessoais. Por exemplo, Aron (1992) desenvolveu o Inclusion of
Other in the Self Scale (I0S), um instrumento pictérico de item Unico que busca
explorar diretamente o senso proximidade interpessoal, também traduzido como senso
de conexao entre as pessoas. No entanto, em sua revisdo teorica, 0 autor retoma a
literatura sobre intimidade, tracando paralelos entre este conceito com 0 que esta
sendo avaliado no instrumento, afirmando que a inclusdo do outro no self é
representada pelo qudo proxima em termos de sentimentos, pensamentos,
identificacbes uma pessoa se sente em relacdo a outra. Guenzen e Silveira (2013)
indicam, a existéncia desta frequente imprecisdio em torno do termo
proximidade/closeness, possuindo similaridades com as descrigfes sobre intimidade.

Reis e Shaver (1988) operacionalizam a intimidade no contexto terapéutico
como uma pessoa que se revela diante de outra, que escuta atenta e afetuosamente.
Vandenberghe e Pereira (2005) também situam dentro da andlise do comportamento
gue a psicoterapia envolve, em alguma medida, uma relagdo intima, visto que implica
a audiéncia nao-punitiva de um terapeuta, que buscara ser responsivo e naturalmente
refor¢cador as exposicdes do cliente. Desta forma, é esperado, na relagdo terapéutica,
gue a medida que a relacdo se torna mais intima, ocorra também o aumento na
evocagdo e reforcamento por parte do terapeuta, de comportamentos que sao
vulneraveis a punigdo interpessoal (Vandenberghe & Pereira, 2005). Outra
exclusividade desse tipo de relacdo, da-se ao fato de que no inicio ela pode ser
unidirecional, pois apenas o cliente comeca expondo-se vulneravel. Porém, essa
relacdo ganha bidirecionalidade a medida que terapeuta e cliente emitem e reforcam
reciprocamente comportamentos vulneraveis.

Dentre as pesquisas encontradas sobre intimidade e psicoterapia, Guenzen e
Silveira (2013) desenvolveram um estudo com 74 terapeutas comportamentais a fim
de alcancar os possiveis usos da comunidade analitico-comportamental em torno do
conceito de intimidade na relacdo terapéutica. Os resultados indicaram
particularidades no modo como terapeutas compreendem esse conceito, expressando
poucas definicbes operacionais sobre ele.

Houve também consideravel evitagdo em relagdo ao tema. Apesar disso, 0s
entrevistados concordaram quanto a percepg¢do da intimidade como um fator de
influéncia no tratamento, e que, no caso da relagdo terapéutica, existiriam
particularidades em comparag¢do com outras rela¢des de intimidade. Em acréscimo, 0s
autores discutem o fato de a maioria dos terapeutas entrevistados ter afirmado
entender intimidade como um processo bidirecional, porém, apenas uma minoria

descreveu acgfes voltadas a este fim (Guenzen & Silveira, 2013).
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Vandenberghe, Coppede e Bittencourt (2018), a fim de auxiliar a pesquisa
sobre a relacao terapeuta-cliente e contribuir com modelos de competéncias clinicas,
conduziram um estudo qualitativo com 26 terapeutas clinicos utilizando Grounded
Theory Analysis. As categorias buscaram abranger a relagcdo de proximidade dos
terapeutas com seus clientes e de que modo conexdo intima modifica efeitos
terapéuticos e gera desafios. A partir das categorias, é proposto um modelo no qual
quanto mais proxima a relagéo entre a diade, mais facilmente os terapeutas afetarédo e
serdo afetados pelos clientes. O modelo pressupde que terapeutas devam buscar
direcionar essa proximidade de modo que ela possa auxiliar o processo do cliente,
sem prejudicar a relacdo, ou os envolvidos nela. No entanto, em casos em que essa
proximidade desencadeia algum tipo de desconforto no processo terapéutico, pode
ainda ser utilizada para estreitar a intimidade com o cliente, visto que ao lidarem com
isso, ou enfatizarem alguma dificuldade que também se apresenta ao cliente em sua
vida, podem treinar, no espaco terapéutico, repertorios de enfrentamento

Os autores pontuam algumas fontes de proximidade que foram levantadas nas
categorias que emergiram da Grounded Theory Analysis. A autorrevelagdo do
terapeuta seria uma dessas fontes, e pode envolver a intengdo de reagir sincera e
contingente ao comportamento do cliente, gerar identificacdo, promover uma
intervencdo com um fim especifico, facilitar ou evocar na relagdo uma resposta-alvo
gque o cliente utliza para lidar com outros contextos, como também almejar a
normalizacdo dos problemas enfrentados pelo cliente (Vandenberghe, Coppede, &
Bittencourt, 2018). Vandenberghe et al., (2018) referem como uma das categorias da
andlise a postura terapéutica de justificar ao cliente seus motivos ao estabelecer essa
busca por proximidade na relacéo, sendo isso importante para evitar a impresséao de
que suas iniciativas possuem um fim pessoal, e para que os clientes entendam a
relacdo entre ter uma conexao intima com o terapeuta como parte do processo de
intervencao.

Na literatura, alguns elementos intrinsecos ao processo de intimidade
costumam estar presentes. Por exemplo, Reis, Collins e Berscheid (2000) referenciam
intimidade enquanto uma caracteristica do desenvolvimento dos relacionamentos, que
possui componentes ligados a autorrevelacdo, responsividade verbal e ndo verbal,
compreensdo compartilhada, e cuidado com o relacionamento. Reis e Shaver (1988)
categorizam elementos transversais ao desenvolvimento de relagcées de intimidade,
dentre eles: motivos para aproximagdo e evitacdo de intimidade; caracteristicas das
autorrevelacdes verbais e ndo verbais que contém informacdes e sentimentos que, em
outros tipos de interagdo, permaneceriam privados; a atencéo e a responsividade por

parte da pessoa no papel de ouvinte; a sensacao ou busca por validagdo, por parte de
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um ou de ambos 0s parceiros de interacdo; e a presenca de aspectos importantes
relacionados a autoconceito, identidade, e sentimentos como ser compreendido,
cuidado e aprovado. Os autores apontam ainda que desejos de afeto, compreenséao,
validacdo, bem como sentimentos de soliddo, necessidade de orientagédo, ou atragdo
sexual, dentre outras variadas razdes, podem fornecer um contexto prévio propicio
para o estabelecimento de comportamentos intimos. Ao mesmo tempo, outros motivos
podem levar a evitacdo de intimidade, tais como medo de se expor, de ser
abandonado, atacado ou de perder o controle. Tais medos e motivacdes se
estabelecem através de diversas experiéncias interpessoais ao longo da vida, e irdo
diferir de pessoa para pessoa.

A autorrevelagdo pode ser considerada um elemento constitutivo central das
relagbes intimas (Reis & Shaver, 1988). Para Collins e Miller (1994), a exposi¢édo
verbal de qualquer informacao sobre si, diante de uma outra pessoa, pode ser definida
como autorrevelagdo e possui um papel fundamental para o desenvolvimento e a
manutencdo de relacionamentos pessoais. Vieira (2007) afirma, adicionalmente, que o
conceito de autorrevelagdo envolve tanto a exposi¢cdo de informagfes pessoais e de
eventos privados, como de pensamentos, sentimentos e sensacdes. Embora
intimidade e autorrevelagdo tenham relagéo, a intimidade envolve todo o processo de
interacdo, em que a autorrevelacdo é validada e retribuida. A revelagdo de
sentimentos positivos, como amor, alegrias, atracdo, esperancas e realizacbes
também envolve riscos emocionais e comp8de um relacionamento intimo (Cordova &
Scott, 2001; Haworth et al., 2015; Vandenberghe, & Pereira, 2005;).

Reis et al. (2010) realizaram experimentos a fim de examinar se compartilhar
boas noticias com outras pessoas aumentava o valor percebido desses eventos. Os
resultados dos estudos demonstraram um maior senso de confianca e de orientagédo
pro-social quando as outras pessoas respondiam com entusiasmo ao
compartilhamento das boas noticias informadas pela primeira pessoa. Os autores
apontam que os resultados destes estudos se estendem tanto para interagfes entre
estranhos quanto para relacionamentos continuos.

Quanto a utilizagdo de autorrevelagbes no contexto clinico, Vieira (2007) e
Guenzen (2014) referem que, ao longo da historia, predominou a falta de concordéncia
guanto a terapeutas realizarem autorrevelacdes diante de seus clientes. Inicialmente
houve fortes criticas por parte de terapias comportamentais quanto a este uso. No
entanto, diversos modelos passaram a considerar a expressdo de sentimentos do
terapeuta como validos para o processo a partir da influéncia de correntes humanistas
gue cresceram nas décadas de 50 e 60, e de movimentos da terapia feminista durante

os anos 80. Tais movimentos preconizavam, respectivamente, a importancia dos
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sentimentos da pessoa real do terapeuta para o processo de melhora do cliente
(Rogers,1992/1951) e o direito a autonomia do cliente em ter informagfes que lhe
possibilitem escolher um terapeuta que compartilhe de valores comuns aos seus
(Mahalik, VanOrmer, & Simi, 2000).

As Terapias Comportamentais Contextuais (Hayes, 2004; Linehan, 1993;
Kohlenberg & Tsai, 1991) contribuiram para a revisdo da funcdo da autorrevelacao
para o processo terapéutico. Um exemplo é a Psicoterapia Analitica Funcional (FAP)
que, ao visar o desenvolvimento de uma relacdo de intimidade, baseia suas
intervengdes na utilizagdo deste componente (Tsai et al., 2012).

Na FAP, entende-se que autorrrevelacdo do terapeuta, além de envolver o
compartilhamento de informagdes que o cliente ndo saberia de outra maneira, também
€ caracterizada por acompanhar a exposi¢cao do terapeuta a alguma vulnerabilidade
emocional. Presume-se que esse seria um elemento-chave para a construgcdo de uma
relacdo de autenticidade, a qual facilitaria o senso de segurangca do cliente em
vivenciar uma relacdo terapéutica que foca no processo interpessoal (Tsai et al.,
2012). Esta caracteristica relaciona-se com a proposta da FAP em ser uma terapia
evocativa e refor¢cadora, que busca modelar os CCRs do cliente no aqui-agora da
sessdo. Tsai et al. (2012, p. 93) também acrescenta que “quando os terapeutas
expressam suas reacdes pessoais aos CCRs, eles fornecem dados essenciais que 0s
clientes podem nunca ter encontrado antes sobre como suas ac¢des impactam seus
relacionamentos e as pessoas ao seu redor”.

Quanto as contraindicacdes, Vieira (2007) refere que boa parte delas tendem a
ser contornaveis a partir de uma avaliacao clinica que discrimine aspectos funcionais
sobre como, quando e porqué se autorrevelar diante de um cliente. Ainda assim, em
alguns casos, certas caracteristicas do cliente demandam uma maior cautela do
terapeuta quanto a esse uso. O autor exemplifica que pode ser um problema utiliza-la
com clientes que possuem dificuldades em reconhecer os limites terapéuticos, ou que
tendem a priorizar excessivamente a necessidade dos outros, agueles com quadros
mais graves de transtorno de personalidade, ou que apenas ndo se identificam com
uma proposta de tratamento que envolva a exposi¢ao do terapeuta.

Quanto a responsividade por parte da pessoa no papel de ouvinte, no modelo
de intimidade proposto por Reis e Shaver (1988), a responsividade € definida como
reacdes atenciosas e emocionais contingentes ao comportamento do parceiro que
comunicam respeito e apreciacdo. E esperado que essa habilidade seja impactada
pelas experiéncias privadas desencadeadas a partir da exposicdo da outra pessoa
presente na interacdo. A depender do que o0 ouvinte compreende sobre o que esta

sendo compartilhado, se o0 mesmo experimenta emocdes positivas ou
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recompensadoras enquanto escuta, a reacdo podera ser responsiva, aumentando os
sentimentos de conexao (Reis & Shaver, 1988). De acordo com Debrot et al. (2012),
este componente é parte imprescindivel para a criagdo e a manutencdo de
relacionamentos satisfatérios.

No que diz respeito a responsividade terapéutica, Stiles, Honos-Webb e Surko
(1998) definem como uma caracteristica atrelada as interacdes humanas e que se
encontra também presente na psicoterapia. Neste contexto, a responsividade pode
inclusive ser sistematizada, visando a garantia e amplificacdo de a¢bes do terapeuta
gue sejam responsivas com o cliente. Os autores referem que, na medida em que o
terapeuta e o cliente respondem um ao outro, a responsividade percebida implica em
uma relagédo dindmica, envolvendo causalidade bidirecional e ciclos de feedback. Uma
postura terapéutica responsiva, segundo EIlkin et al. (2013), pode ser definida pelo
grau em que o terapeuta esti atento ao paciente; reconhecendo, tentando entender
preocupacgdes, demonstrando interesse em responder a essa comunicacao,
direcionando a atengdo tanto ao contetudo que estd sendo compartilhado, quanto aos
sentimentos presentes.

Kanamota (2019) indica que a quantidade e pluralidade de variaveis presentes
no contexto psicoterapéutico tornam desafiador aos terapeutas emitir reagdes
responsivas precisas ao longo da interacao com o cliente. Devido a importancia e o
desafio do terapeuta ser responsivo em sessao, a autora propde uma conceituacdo do
termo na clinica analitico-comportamental, em que “responsividade terapéutica refere-
se ao responder do terapeuta contiguo e contingente as necessidades do caso clinico
e as variaveis de contexto da sessao terapéutica, tendo em vista as andlises
molecular e molar do caso” (Kanamota, 2019, p.119). A autora refere, ainda, que
desenvolver uma relagdo de seguranca emocional com o cliente seria uma das
principais raz6es da responsividade ser uma habilidade necessaria para o0 processo
terapéutico das Terapias Comportamentais.

Considerando o0 contexto de psicoterapia, Kramer e Stiles (2015)
desenvolveram uma reviséo da literatura a fim de investigar as perspectivas sobre as
quais a responsividade € estudada. Os resultados indicaram seis temas: (@)
demonstragdes dos efeitos, (b) medi¢cdes quantitativas, (c) descricbes qualitativas, (d)
utilizacdo de medidas para avaliar a responsividade terapéutica, (e) desenvolvimento
de intervencdes clinicas responsivas, e (f) extensdo do conceito e dominios
relacionados. Os autores discutem que os estudos revisados contribuem para a
compreensédo de responsividade, do ponto de vista metodolégico e conceitual, porém,
precisam ainda ser realizadas pesquisas que busquem responder diretamente ao

guestionamento "o que funciona?", visto a importancia de tal questionamento para o
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desenvolvimento de resultados que contribuam com pesquisas de processo-resultado
Kramer e Stiles (2015).

Pesquisas vém sendo realizadas a fim de entender caracteristicas, impactos e
correlagbes entre a autorrevelagdo e componentes relacionados ao desenvolvimento
de intimidade e de sentimentos positivos nos relacionamentos (Reis, Collins, &
Berscheid, 2000; Laurenceau, Barrett, & Rovine, 2005; Khalifian & Barry, 2019).
Laurenceau, Barrett e Rovine (2005) referem que, apesar da frequéncia com que a
associacado entre casamento e intimidade € realizada, até entdo existem poucas
pesquisas basicas acerca dos processos de intimidade envolvidos no casamento e de
como 0os membros de relacionamentos intimos obtém um senso de conexdo e apoio
em suas vidas cotidianas. Os autores buscaram desenvolver um estudo com 96 casais
gue completaram por 42 dias consecutivos diarios avaliando autorrevelacdo, revelagéo
do parceiro, percepgdo de responsividade do parceiro e intimidade. Através de uma
modelagem multivariada, os resultados revelaram que a autorrevelagdo e a revelagéo
do parceiro foram os Unicos fatores a contribuir de forma significativa para a previsdo
da intimidade. A percepg¢do da responsividade do coOnjuge emergiu como um
importante preditor de classificacdes diarias de intimidade. Também, o impacto das
autorrevelacdes e das revelagbes do parceiro sobre a intimidade foi parcialmente
explicado pela responsividade percebida do parceiro. Com isso, 0s autores discutem a
importancia da responsividade percebida no processo de interacdo com 0 parceiro
para predicdo dos niveis de intimidade na relacdo (Laurenceau, Barrett, & Rovine,
2005).

De acordo com os autores, a medida que casais se conhecem mais, pode
ocorrer uma reducdo na frequéncia e na quantidade de informacdo a autorrevelar,
porém continua sendo um comportamento importante para que os membros de um
relacionamento continuo estabelecam reciprocidade, ainda que ndo necessariamente
ambos precisem expor-se no mesmo periodo. Sendo assim, os autores referem que a
nao reciprocidade pode representar desinteresse em aprofundar um relacionamento
ou desejo de retroceder quanto ao nivel de intimidade presente (Reis, Collins, &
Berscheid, 2000).

Em diferentes estudos que buscaram explorar componentes associados a
relagbes amorosas intimas satisfatérias, a responsividade mostrou fortes associagfes
com maiores niveis de intimidade, autorrevelacdo e satisfagdo conjugal (Gadassi et al.,
2016; Manne, Ostroff, Rini, Fox, Goldstein & Grana, 2004; Shelton, Trail, West &
Bergsieker, 2010;). O estudo de Gadassi et al. (2016) investigou mais especificamente
em que medida a satisfacdo sexual e a satisfacdo conjugal seriam mediadas pela

responsividade percebida do parceiro. Adicionalmente, foi testado o papel do género
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como um possivel moderador dessa associacdo. Um total de 34 casais recém-
casados preencheram diarios relatando seus niveis de satisfagdo sexual, conjugal e
responsividade percebida do parceiro. Analises de dados que consideraram o0s
registros feitos nos diarios ao longo de 30 dias, demonstraram que a satisfacéo sexual
e a responsividade percebida do parceiro predizem a satisfacdo conjugal. O efeito da
satisfacdo sexual sobre a satisfacdo conjugal foi parcialmente mediado pela
responsividade percebida do parceiro, ndo havendo diferencas significativas em
relacdo ao género da amostra nesse quesito.

O estudo de Manne et al. (2004) também utilizou 0 modelo de intimidade
desenvolvido por Reis e Shaver (1988) para examinar o envolvimento de componentes
como a responsividade, no processo de intimidade em relacionamentos amorosos.
Nesse caso, 0s autores investigaram uma amostra mais especifica, 98 mulheres
diagnosticadas com cancer de mama e seus respectivos companheiros amorosos.
Para a proposta do estudo, 0s casais realizaram discussfes que foram solicitadas e
em seguida avaliaram suas proprias autorrevelacdes, as revelagbes do parceiro, a
responsividade percebida do parceiro e a experiéncia de intimidade. A andlise de
dados demonstrou que a responsividade do parceiro mediou a associagdo entre as
revelagdes e a intimidade. A partir dos resultados, os autores sugerem que pode ser
vadlido a realizacdo de intervengdes que busquem o desenvolvimento de
responsividade, a fim de aumentar a intimidade em relacionamentos de casais que
lidam com cancer de mama.

No estudo de Khalifian et al. (2019), abordou-se as qualidades das
autorrevelacbes que poderiam afetar o desenvolvimento de intimidade em
relacionamentos conjugais. Para isso investigaram a relacdo entre autorrevelacdes
gue implicam o parceiro conjugal, autorrevelacbes sobre experiéncias vulneraveis
especificas e a responsividade do parceiro. A coleta ocorreu através da gravacao de
videos em que casais faziam discussdes sobre vulnerabilidade. Os resultados
demonstraram que os individuos perceberam menor responsividade, e maior punicdo
por parte do parceiro, ao revelarem vulnerabilidades especificas e inclusivas do
parceiro em comparacdo com vulnerabilidades que néo incluiam o parceiro. Khalifian
et al. (2019) sugerem que as revelagfes que implicam o parceiro devem ser dificeis de
responder de forma responsiva visto que o parceiro também pode estar
experimentando vulnerabilidades naquele momento. Estes resultados demonstraram
gue a depender do tipo de autorrevelacdo, e se implica o parceiro de alguma forma,
podem também prejudicar o processo de intimidade, dado que a punicdo de
comportamentos vulneraveis tende a fazer com que reduzam de frequéncia (Cordova
& Scott, 2001).
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Dentre as exploracbes existentes que abrangem intimidade em
relacionamentos interpessoais de modo geral, Laurenceau, Barrett e Pietromonaco
(1998) desenvolveram dois estudos para testar o modelo de Reis e Shaver (1988).
Para isso, foi utilizada uma metodologia de diario contingente de eventos, em que 0s
participantes, durante um periodo estabelecido, tinham que fornecer informagtes
imediatamente apds estabelecerem interagBes sociais. Os universitarios relataram
apoés cada interagdo social os niveis de exposicdo presentes em suas autorrevelagoes,
e suas percepcdes da responsividade do parceiro. Em entrevista posterior, 0s
participantes também indicaram o grau de intimidade do relacionamento com cada
parceiro de interacdo. Os resultados demonstraram que tanto a autorrevelacdo quanto
a responsividade percebida do parceiro, previram a intimidade geral do
relacionamento; e as autorrevelagbes emocionais foram mais fortalecedoras de
intimidade do que autorrevelacdes apenas de fatos (Laurenceau, Barrett, &
Pietromonaco, 1998). Estes resultados corroboram com o modelo de intimidade de
Reis e Shaver (1988), visto que confirmam aspectos pontuados pelos autores, como a
importancia de autorrevelacdes emocionais e da responsividade do parceiro, para que

se desenvolva uma relagdo intima.

Em um estudo que investiga intimidade em relacionamentos voltados para
amizade, Shelton et al. (2010) utilizaram o modelo de intimidade de Reis e Shaver
(1988) para examinar processos envolvidos no desenvolvimento de amizades
interraciais. Os autores exploraram o impacto da responsividade percebida e das
autorrevelacdes nos niveis de intimidade presentes nessas relagfes. Participantes de
diferentes etnias responderam diarios, uma vez a cada duas semanas ao longo de dez
semanas, registrando autorrevelacbes sobre si mesmos e sobre o parceiro de
interacdo. Os resultados demonstraram que a responsividade percebida do parceiro
mediou as relagbes entre autorrevelacbes de si mesmo, autorrevelacbes do parceiro e

a intimidade em relacionamentos inter e intraraciais.

2.4 PESQUISA DE PROCESSO-COMPONENTE

Kazdin (2007) refere a importancia de as investigacbes sobre psicoterapia
direcionarem-se para desvendar componentes e mecanismos de mudanca associados
a eficacia de determinados tratamentos. O autor aponta a quantidade abundante de
estudos averiguando exclusivamente os resultados de pacotes de tratamento
direcionados a psicopatologias especificas, sem especificacbes em torno de quais
processos estdo envolvidos na eficacia dos resultados encontrados. Estes estudos
geralmente baseiam-se em mediadores para tentar avaliar como a mudanca ocorre,

porém, ainda que esses fornegcam estatisticas importantes, carecem de
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especificidades sobre os “o0 qués" e "porqués" de certas intervencdes funcionarem. O
termo mecanismo refere-se a um nivel maior de especificidade, refletindo aspectos de
uma terapia que podem ser comprovados como mais diretamente relacionados a
mudancas (Kazdin, 2007).

Kazdin (2007) problematiza a frequéncia com que uma amplitude de modelos
de tratamento € indicada para um mesmo quadro de saude mental, questionando a
probabilidade de esses diferentes modelos envolverem mecanismos de mudanga
comuns. Sendo assim, 0 excesso de opc¢bes de tratamento, ao invés de favorecer a
populacdo, pode dificultar as escolhas clinicas e o processo de treinamento de
terapeutas. O autor pontua que tais prejuizos podem vir a ser evitaveis, a medida que
a pesquisa tiver mais clareza sobre quais sdo esses componentes, podendo organizar
o estado atual das multiplas intervengbes existentes, e otimizando, com isso, 0S
processos de mudanca terapéutica.

Levin, Hildebrandt e Hayes (2012) referem que as pesquisas em processos
podem fornecer métodos capazes de testar e refinar os modelos tedricos existentes.
Isto ocorre & medida que utilizam pesquisas experimentais laboratoriais para investigar
a relacdo funcional entre o impacto dos componentes de tratamento derivados de
determinada teoria nas mudancas encontradas nos resultados. Adicionalmente,
Kazdin (2007) pontua que compreender mecanismos relacionados ao "o qué” das
psicoterapias gera as melhoras clinicas encontradas, pode auxiliar na compreensao de
aspectos que afetam o funcionamento humano, para além desse contexto especifico.
Diferentes intervencdes ou experiéncias cotidianas, envolvendo ajustes de vida,
podem levar a beneficios que auxiliam as pessoas a lidarem com situacbes
estressoras com mais saude fisica e mental. Por exemplo, 0 aumento na participacao
social, ao ser comprovada como uma iniciativa benéfica em relacao a algum aspecto
de qualidade de vida, indica a utilidade em explorar qual mecanismo de mudanca esta
gerando tais beneficios, quais variaveis moderam tais beneficios e quais contextos
esses mecanismos podem vir a ser aplicados futuramente.

Da mesma forma, mecanismos atrelados a intervengfes ou contextos externos
ao psicoterapéutico, também podem auxiliar na compreensdo e na intervencdo no
contexto terapéutico, visto que, em ambos 0s casos, podem estar presentes processos
psicolégicos comuns. Kazdin (2007) pontua a importancia de seguir considerando nas
investigacdes os moderadores do tratamento, a fim de poder identificar varidveis das
quais a eficdcia do tratamento possa depender. Partindo dessas consideragoes,
Kazdin (2007) elenca alguns requisitos que indicam se um estudo demonstra de forma
sblida a investigagdo de mediadores e mecanismos de mudancga. Dentre estes

requisitos, encontra-se a demonstracdo de uma associacgao forte entre a intervencéo e
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o mediador de mudanca que esta sendo hipotetizado; a especificidade da conexao
entre a intervencdo, o mediador proposto e os resultados encontrados; a consisténcia,
expressa através da replicagdo de desfechos encontrados anteriormente, a medida
que resultados semelhante vao sendo encontrados em diferentes amostras,
colaborando para que se tenha maior precisdo sobre o impacto de fatores mediadores
do tratamento.

A manipulacdo experimental direta na investigagdo de mecanismos de
mudanca é mais um dos importantes requisitos pontuados por Kazdin (2007). Esses
ensaios clinicos randomizados s&o tradicionalmente considerados o design padrao
ouro, para investigacfes causais, porém ainda pouco utilizados para investigacdo do
efeito de mecanismos especificos sobre os resultados esperados. Uma das limitacdes
de ensaios clinicos randomizados estd na dificuldade de estabelecimento de um
cronograma linearmente organizado, que isole o processo presente em uma
intervengéo especifica, enquanto a existéncia de uma linha do tempo que possibilite a
inferéncia de relagdes causais € um dos requisitos pontuados por Kazdin (2007) como
necessarios para investigagdo de mecanismos de agao.

Para que seja desenvolvido um ensaio clinico randomizado capaz de averiguar
adequadamente mecanismo de agdo, 0 autor sugere que seja explorado um
tratamento jA& com eficacia comprovada. Partindo disso, que seja desenvolvido um
estudo expondo um grupo experimental ao “pacote completo” respectivo ao
tratamento, e outros grupos recebam variagbes com apenas algum desses
componentes. Uma maneira de realizar isso seria mantendo alguns componentes em
comum em todos 0s grupos e inserindo apenas em alguns deles diferencialmente
alguns componentes, de modo a poder ser observado o diferencial da insergéo de
aqueles componentes em especifico (Kazdin, 2007).

Levin, Hildebrandt e Hayes (2012) levantam que a medida que estudos de
componentes utilizam métodos experimentais laboratoriais, podem ser investigadas
hipoteses tedricas em amostras relevantes através da manipulacdo de variaveis
contextuais controladas. Esta manipulacdo € geralmente pouco provavel em ensaios
clinicos randomizados classicos, visto que o enfoque em resultados de tratamento,
demanda que sejam consideradas questdes pragméticas e de validade externa
durante o delineamento da intervencdo. Os autores referem que estudos de
componentes também possibilitam maior precisdo metodolégica durante a avaliacao
de seus processos, por exemplo a utilizacdo de medidas comportamentais e
fisiolégicas momento-a-momento ao longo experimento realizado. Esta metodologia
possibilita a utilizacdo de condi¢cdes-controle que ndo seriam aprovadas em pesquisas

que investigam resultados de pacotes completos de tratamento. Isso ocorre devido ao
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envolvimento de questBes éticas relacionadas a intervencdes potencialmente
iatrogénicas, ou a problematicas quanto a ndo oferecer um tratamento valido para um
grupo que poderia beneficiar-se dessa intervencdo, a medida que os resultados
comprovam sua eficicia (Levin, Hildebrandt, & Hayes, 2012).

Ha também a necessidade de demonstracdo de gradientes associados a
exposi¢cdo ao mecanismo de mudanca e os resultados de interesse, de modo que
doses mais fortes de exposicdo ao mecanismo demonstram maiores mudangas nos
resultados. Por fim, o autor aponta a necessidade de coeréncia explicativa acerca de
como mediadores e mecanismos operam, o que envolve a integracdo de descobertas
experimentais com teorias cientificas existentes (Kazdin, 2007). Conforme
componentes derivados dos modelos de tratamento demonstrarem-se ineficazes,
surge a necessidade de maior esclarecimento teérico acerca dos fundamentos do
modelo e torna-se necessario que sejam produzidos resultados atualizados

fornecendo suporte empirico a teoria (Levin, Hildebrandt, & Hayes, 2012).

David e Montgomery (2011), com base nas diretrizes da Psicoterapia Baseada
em Evidéncia (PBE), sugerem que psicoterapias e intervengdes psicossociais sejam
avaliadas tanto em relagdo aos seus mecanismos de mudanca pressupostos
teoricamente, quanto o modelo de tratamento atrelado a suas hipéteses. Esses dois
elementos sdo avaliados em termos de sustentacdo empirica, caracteristicas dos
dados existentes, se sdo ambiguos, inferiores a padrées minimos, mistos, ou se
possuem fortes evidéncias contraditérias. Além disso, é pontuada a importancia de
uma ligagao explicita entre a teoria e 0os dados existentes.

2.5 VARIAVEIS CONTEXTUAIS EMERGENTES NO ESTUDO: O CENARIO DO
COVID-19 E A ADAPTACAO DA COLETA A MODALIDADE ONLINE
2.5.1 O Impacto da Pandemia do Covid-19 e o Cenéario de Isolamento Social

No final do ano de 2019, foi feita uma noicacao internacional sobre a presenca
de um surto de contagio por COVID-19, iniciado em Wuhan na China, e rapidamente
espalhado para outros paises ao redor do mundo, passando a partir de marco de 2020
ser declarado estado de pandemia global (World Health Organization, 2021). O
primeiro caso confirmado no Brasil, foi registrado em fevereiro de 2020 no estado de
Séo Paulo, e desde entédo o virus do COVID-19 foi sendo disseminado em todos os
estados do pais (Saude e Vigilancia Sanitaria, 2020). Até o momento de elaboracao
desta dissertacdo, foram documentados 248.000.000 casos de contagio por COVID-19
e 5.010.000 mortes ao redor do mundo. No Brasil, foram 21.800.000 de contagios e
608.000 casos de morte (World Health Organization, 2021).
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Desde entdo, a Pandemia de Coronavirus-19 (COVID-19) vem causando
impactos inéditos e sendo uma emergéncia de salde publica a nivel global. Um dos
desafios imposto aos profissionais de saude diz respeito a questdes de saude mental
evocadas pelas bruscas mudancas de vida e perspectivas ocorridas a partir desse
contexto (Ramirez-Ortiz, Castro-Quintero, Lerma-Cdérdoba, Yela-Ceballos, & Escobar
Cérdoba, 2020). Uma dessas grandes mudancas envolveu o estabelecimento de
medidas de contencao epidemioldgica, tendo a funcdo de reduzir a aceleracdo do
contégio. Sendo assim instalou-se um cenério de isolamento social, feito sob maior ou
menor grau de restricdo, a depender do pais e da gravidade do momento pandémico.
Tais medidas de isolamento social demonstraram-se bastante eficazes para a reducdo
da propagacdo do virus, sendo possivel aos servicos de saude darem suporte
adequado a populacdo contagiada, bem como aumentar a seguranga dos grupos de
risco. Porém, a saude mental foi impactada devido ao agravamento de sentimentos
relacionados a medos e incertezas nesse periodo (Both et al., 2020; Mucci, Mucci &
Diolaiuti, 2020).

A brusca reducdo de conexdes humanas face a face foi uma consequéncia
geral do isolamento social, incluindo interagfes cotidianas, reunides sociais, eventos
entre amigos e colegas de trabalho, dentre variadas opc¢6es de lazer que deixaram de
ocorrer nesse periodo (Both et al.,, 2020). A utilizacdo de tecnologias foi uma das
medidas empregadas para viabilizar a conex&o entre pessoas durante o isolamento.
Por meio de ferramentas, como redes sociais e plataformas de videochamadas, as
pessoas puderam manter-se relacionando através de mensagens de texto, voz e video
(Gongalves et al., 2020). Visando minimizar impactos radicais das alteracdes na esfera
da vida social, decorrentes do isolamento, profissionais da saude passaram a indicar
gque as pessoas se envolvessem ativamente com o0 uso dessas tecnologias, a fim de
atenuar os impactos relacionados a falta de conexdo presencial e de momento de
lazer envolvendo outras pessoas (Both et al., 2020).

Este estudo havia sido planejado para realizar a coleta de dados durante o
segundo semestre de 2020, porém logo apds ter sido qualificado, em margo de 2020,
instalou-se o cenario de pandemia do COVID-19. Com isso, foram realizadas
adaptacOes para que pudesse seguir sendo conduzido inteiramente na modalidade
online, até o final da coleta de dados.

A principal adaptacdo realizada envolveu utilizar a plataforma Zoom (Zoom
Video Communications ®), um servi¢o de videoconferéncia baseado em nuvem, o qual
0S usuarios podem usar para se encontrar virtualmente com outras pessoas através
da realizacdo de bate-papos ao vivo. Para fins do estudo, uma conta premium foi

utilizada tanto para os treinamentos dos PAs e AVs, quanto para gerar os links para as
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salas dos encontros experimentais. Durante os treinamentos utilizou-se a ferramenta
de dividir os participantes em subsalas menores para treinarem em pequenas duplas e
trios os repertorios associados aos grupos do estudo. Para a coleta, o link do zoom era
enviado pelos PAs para o WhatsApp do participante, um pouco antes do experimento.

As adaptacdes no proprio experimento incluiram que no rapport, os PAs
solicitassem aos participantes que checassem Internet, qualidade do som e imagem,
verificassem a bateria do aparelho que estivessem utilizando, e se estavam com
privacidade. Apds esse momento de checagem, os participantes foram instruidos a
colocar a imagem do PA ampliada na tela e a fechar outras as abas do computador, e
caso estivessem no celular o colocasse no modo silencioso. Os PAs deixavam a tela
dividida meio a meio, com a sua imagem e a do participante do mesmo tamanho, por
essa ser a melhor maneira encontrada da interacéo ser gravada pela plataforma para

a avaliagdo posterior.

2.5.2 Intervencgdes Online

Apesar da pesquisa associada a esta revisdo tratar-se de um experimento de
conexdo social, e ndo uma intervencdo psicoterapéutica com foco em resultado,
considerou-se valido embasar a utilizacdo de ferramentas online partindo de
evidéncias que comparam processos terapéuticos online com processo face-a-face. O
intuito foi poder ressaltar possiveis aplicabilidades dos resultados encontrados em um
experimento online em interagdes face-a-face. Considera-se que existem processos
comuns quando se trata dos componentes estudados (responsividade, autorrevelacao,
proximidade), de modo que, com as devidas adequag¢fes topogréficas e contextuais,

podem vir a ser executados em ambos 0s contextos.

Barak, Hen, Boniel-Nissim e Shapira (2008) realizaram uma revisao de um total
de 64 artigos empiricos, que examinam a eficacia da terapia online, realizando uma
meta-andlise incluindo os 92 estudos relatados neles. Os estudos envolveram um total
de 9.764 clientes com diferentes condicdes, tratados por meio de intervencdes
psicolégicas na modalidade online. A eficicia foi avaliada por diferentes tipos de
medidas, e foi encontrado um tamanho de efeito médio (0,53) para esses tratamentos,
sendo este um efeito considerado semelhante ao de terapias face-a-face. Os autores
também avaliaram efeitos de interacdo de varios moderadores possivelmente
relevantes com os efeitos da terapia online, incluindo o tipo de terapia online, tipo de
medida de resultado, tempo de medicdo do resultado, tipo de problema tratado,
abordagem terapéutica, modalidade de comunicagéo, dentre outros. Nos 14 estudos
em que foram comparadas intervengdes online e com intervengdes face-a-face, ndo

foram encontradas diferencas significativas quanto a eficacia (Barak et al., 2008).
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Souza (2020) menciona a possivel especificidade da terapia online no Brasil,
por esta ser uma pratica mais recente, de modo que as primeiras pesquisas sobre
essa modalidade de atuacdo foram realizadas nos anos 2000, ao contrario de paises
como os Estados Unidos e a Australia, que iniciaram esses estudos em ambientes
universitarios desde a década de 70. No estudo de Pieta et al. (2015), uma das
primeiras investigacdes no cenario brasileiro, os autores buscaram comparar a
vinculacéo online e face-a-face através da realizagédo de dois estudos. Um dos estudos
envolveu a participagdo de 24 pessoas que receberam psicoterapia psicanalitica nas
condigbes presencial e online. As medidas foram coletadas através do Working
Alliance Inventory (WAI - Horvath & Greenberg, 1989). que investiga objetivos
terapéuticos, tarefas facilitadoras de mudanca e vinculo na relagdo terapéutica; e o
Outcome Questionnaire (OQ-45 - Lambert et al., 1996) que visa medir o progresso da
terapia. Os resultados indicaram melhorias em ambas as condi¢fes, ndo havendo
diferencas significativas entre elas.

O outro estudo envolveu uma intervencdo com 21 participantes que receberam
Terapia Cognitiva Comportamental computadorizada para Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC). Foram coletadas medidas de autorrelato e utilizado o Yale Brown
Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS - Goodman et al., 1989). Os patrticipantes mais
uma vez relataram satisfacdo com o tratamento e apresentaram diminuicdo nos
escores de TOC (Pietta et al., 2015).

Envolvendo o foco na relacdo terapéutica, o estudo de Prado e Meyer (2006)
investigou a possibilidade técnica de oferecer psicoterapia online. Os autores também
exploraram a formagéo da relacdo terapéutica em sessfes online assincronas de
psicoterapia breve. A terapia ocorreu por meio de um férum de discussao ao longo de
15 semanas. Para coleta de dados sobre a relacdo terapéutica, foi utilizado o WAI
(Horvath & Greenberg, 1989) na 52 102 e 152 semana. Os resultados demonstraram
tanto ser viavel a utilizacdo dessa modalidade de terapia quanto a possibilidade de
desenvolver uma relacdo terapéutica com caracteristicas analogas as descritas sobre
relaces terapéuticas face-a-face (Prado & Meyer, 2006).

O estudo de Souza (2020) buscou comparar a eficacia de um tratamento FAP
presencial e online. Para isso, foram considerados o0s resultados do processo
psicoterapéutico e a avaliagdo do terapeuta e cliente sobre a qualidade das sessfes
presenciais e online. Foram selecionadas duas participantes e utilizado um
delineamento quase experimental de sujeito Unico de multitratamento, havendo
primeiro uma triagem, depois FAP presencial, FAP online, e repeticAo das
modalidades de maneira alternada (A-B-BC-B'-BC'). Foram coletadas medidas pré e

pés em escalas medindo depresséao e ansiedade social, utilizada a formulacdo de caso
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da FAP e o Functional Analytic Psychotherapy Rating Scale (FAPRS - Callaghan,
Follette, Ruckstuhl & Linnerooth, 2008) que oferece cddigos para ac¢des do cliente e
terapeuta presentes na interacdo. Os resultados demonstraram que as melhoras das
participantes foram mais impactadas pelo tempo de tratamento, e n&o pela modalidade
da terapia.

Alguns estudos que buscaram avaliar caracteristicas e eficacias associadas
aos treinamentos onlines em FAP, os quais visam desenvolver repertorios esperados
em terapeutas que se identifiquem com o modelo (Kanter et al., 2013; Maitland et al.,
2016). Inicialmente, Kanter et al. (2013) realizaram um estudo sobre essa temética e
posteriormente Maitland et al. (2016) replicaram as investigacbes obtendo resultados
semelhantes. Nesses estudos foram oferecidos aos terapeutas um treinamento online
da FAP, abarcando oito sessdes de treinamento semanais de 2 horas, conduzidas
online através de videoconferéncia. O treinamento baseia-se em principios
comportamentais como evocacéo, reforcamento, bloqueio de esquiva, dentre outros. O
foco do treinamento é evocar e moldar comportamentos terapéuticos desejaveis
segundos as premissas da FAP.

Ambos os treinamentos contaram com a participagdo de 16 terapeutas,
divididos randomicamente em dois grupos, um dos grupos recebia imediatamente o
treinamento online, e o outro grupo ficava inicialmente na lista de espera, recebendo o
treinamento ap6s um determinado periodo. Foram coletadas medidas de autorrelato
dos terapeutas sobre a satisfagdo com o treinamento, e no estudo de Maitland et al.
(2016) também houve a avaliagdo dos repertérios desenvolvidos por meio de
observadores externos, utilizando a Escala de Competéncia FAP. Os resultados
envolveram feedbacks positivos dos terapeutas em ambos os grupos, declarando forte
satisfacdo com os elementos primarios do treinamento. A Escala de Competéncia FAP
utiizada em Maitland et al. (2016) sugeriu um efeito significativo do treinamento,
porém os dados levantados foram ainda limitados para afirmac¢des mais conclusivas
sobre a validade e medida em que o treinamento consegue atender o que se propde.
Ambas as metodologias ndo se propuseram a realizar comparacgfes entre a realizagédo
de treinamentos FAP presenciais e onlines, de modo que até o momento ndo se tém
medidas especificas quanto a essa questdo, sabe-se apenas que ha uma percepcao
favoravel dos participantes e observadores quanto a utilizacdo dessa estrutura de

treinamento.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Esse estudo objetivou investigar o efeito da responsividade sobre a
autorrevelacéo e a conexdo social, bem como a manutencdo das alteragbes ocorridas
ao longo de duas semanas. Essa pesquisa investigou, ainda, o efeito da
autorrevelacdo do pesquisador assistente sobre a autorrevelacdo e a conexao social
do participante. Em termos comportamentais, buscou-se responder a questao se a
autorrevelacdo tem funcdo de reforcamento para o comportamento de autorrevelar-se

e de conectar-se.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o efeito da responsividade e da autorrevelacdo sobre a percepcdo de
proximidade interpessoal.

Avaliar o efeito da responsividade e da autorrevelagdo sobre a percepgdo da

disposicdo em se autorrevelar.

Avaliar a relagdo entre responsividade e autorrevelagdo, e estar ou ndo em um

relacionamento estavel no periodo do experimento.

Dentre as variaveis que foram estudadas tem-se que as variaveis
autorrevelacao, conexao social, vinculo interpessoal, estar em um relacionamento
estavel, e ndo estar em um relacionamento estéavel, foram variaveis dependentes do
estudo; as variaveis responsividade e autorrevelacdo dos PAs foram as variaveis
independentes; e, as variaveis depressdo, ansiedade e estresse foram variaveis

controle.
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5. PROTOCOLOS DE TREINAMENTOS ONLINES RELACIONADOS A AVALIACAO
E INTERVENCAO EM RESPONSIVIDADE, AUTORREVELACAO E INTIMIDADE

O objetivo deste capitulo é apresentar o protocolo de treinamento desenvolvido
para capacitar 0s Pesquisadores Assistentes a conduzirem 0S encontros
experimentais, bem como o treinamento desenvolvido para capacitar os Avaliadores a
medir a intimidade nas autorrevelagbes dos participantes e identificar as respostas
emitidas pelos PAs. Desta forma, o capitulo encontra-se dividido em duas secdes
maiores com subsecOes inclusas, sendo elas: Treinamento dos Pesquisadores
assistentes, incluindo a etapa de pré-treinamento, o protocolo de treinamento,
protocolo de treinamento adicional para ajustes nos formatos operacionais da
condicbes do estudo, o estudo piloto realizado, e as reunides semanais de
acompanhamento; e a se¢do do Treinamento dos Avaliadores, incluindo materiais
para avaliagdo da intimidade presente nas autorrevelagdes dos participantes, materiais
para avaliagdo das classes de respostas emitidas pelos PAs e a estrutura dos

encontros de treinamento dos AVSs.

5.1 TREINAMENTO DOS PESQUISADORES ASSISTENTES

Para a execucdo do experimento delineado, fez-se necesséria a colaboragéo
de profissionais dispostos a conduzir voluntariamente o experimento durante a
interagdo com o participante. A selecdo dos PAs ocorreu por conveniéncia, através do
convite a colegas de profissdo que possuiam o enfoque clinico baseado em terapias
comportamentais contextuais ou cognitivo-comportamentais, e que poderiam ter
interesse no estudo, sendo convidados 14 psic6logas e psicélogos que se dispuseram
a dedicar 4h semanais para a pesquisa. Apos confirmagdo da disponibilidade, foi
enviado aos interessados um TCLE (Apéndice 1), solicitado o envio dos diplomas de
graduacdo, e enviada uma ficha de cadastro via Google forms

(https://fforms.gle/500g37owVeleU4uk6) (Apéndice L) coletando informacdes de

identificacdo, tempo de formacdo, area de atuacdo, abordagem tedrica, nivel de
conhecimento em FAP, quantidade de horas semanais que poderiam auxiliar no
estudo, dias e turnos da semana de maior disponibilidade. Com base nestas
respostas, o tempo de formacdo dos participantes variou entre um ano € meio a seis
meses, possuiam linha de atuacdo em terapias comportamentais ou cognitivo
comportamentais, e em geral detinham um conhecimento superficial em FAP.

O treinamento foi conduzido pela autora desta dissertagdo, e contou com: um

material pré-treinamento (ver Tabela 1) enviado por e-mail que incluia artigos, videos e
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exercicios preparatdrios; um protocolo com quatro encontros de treinamento (ver
Tabela 2); dois encontros adicionais para ajustes (ver Tabela 3); e reunides semanais
de acompanhamento. O objetivo principal foi capacitar os profissionais para atenderem
as demandas do experimento, de modo que conseguissem comportar-se de acordo
com as especificidades das condi¢cbes experimentais e controle. Um segundo objetivo
foi desenvolver habilidades de responsividade, autorrevelacdo e neutralidade que
fossem vélidas aos terapeutas para além dos propositos experimentais,
incrementando repertdrios terapéuticos pertinentes a pratica clinica.

Os quatro encontros iniciais tiveram duas horas de duracao, e ap6s um estudo
piloto realizado para cada uma das trés condicdes do experimento, houveram mais
dois encontros de treinamento, com 2h de duracdo cada. Ao final dos encontros, 0os
PAs receberam um E-book (Apéndice K) incluindo: diretrizes gerais para participacao
na pesquisa, operacionalizagdo dos grupos experimentais e controle, materiais
ministrados durante treinamento, descricdo das etapas relativa aos participantes
universitarios, descricdo das etapas relativas aos Pesquisadores Assistentes (PAS)
com o fluxo detalhado desde a abordagem ao participante ao rapport final; um modelo
de ficha de registro de possiveis intercorréncias durante o experimento; listas de
check-up pré e pos experimento; davidas frequentes e alternativas de como soluciona-
las; uma lista de contatos em caso de emergéncia com um participante (lista de
servigos escola, emergéncias psiquiatricas e Centro de Valorizacao a Vida).

Para o treinamento, inicialmente foram utilizadas 36 perguntas geradoras de
proximidade interpessoal (Aron et al., 1997), utilizadas alternadamente sob escolha
dos proprios PAs, de acordo com quais perguntas sentiam-se mais a vontade em
responder a cada encontro. Posteriormente, foram selecionadas 9 destas perguntas
para serem utilizadas de maneira padrdo no experimento. Os encontros finais de
ajustes passaram a contar apenas com a utilizagdo das 9 perguntas, as quais
encontram-se indexadas no E-book (Apéndice K), afim de que os PAs se
familiarizassem com o formato operacional do experimento.

Aponta-se que, ao final do treinamento, os participantes demonstraram o
desenvolvimento de repertérios relacionados a responsividade, autorrevelacdo e
neutralidade, expressando aptiddo para conduzir quaisquer uma das trés condi¢bes do
estudo. O desenvolvimento de um protocolo de treinamento auxiliou na organizacao
minuciosa de um modelo de ensino que fornecesse aprendizagem por modelacéo,
através das demonstracdes de exposicdo dos treinadores, por modelagem, através
dos exercicios em trios, e por regras através das instrucdes diretas e dos feedbacks.

O protocolo de treinamento também pode ser util na replicacdo de estudos

similares que visem compreender aspectos relacionados ao desenvolvimento de
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intimidade, responsividade terapéutica, autorrevelacdo, dentre outras tematicas
transversais a esta pesquisa. Considerando que o protocolo se utiliza de estratégias
de ensino baseadas nas premissas da prépria ciéncia comportamental contextual,
outra possivel finalidade é a sua utilizacdo na formacao de psicoterapeutas. Em teoria,
qualquer repertério que caracterize a prética clinica de terapeutas comportamentais
pode vir a ser operacionalmente delimitado e treinado. A estrutura do protocolo
desenvolvido possibilita a adaptacdo para estes fins.

A seguir serdo apresentados 0os materiais utilizados para conduc¢éo estruturada

do treinamento.

5.1.1 Pré-treinamento

Tabela 1

Protocolo de pré-treinamento

Organizacéo:

Yasmin Souza, Psicoéloga Clinica (CRP 07/31361). Mestranda no PPG de Psicologia e Saude -
UFCSPA.

Gabriela Damasceno, Psicéloga Clinica (CRP 07/19660). Mestranda no PPG de Psicologia e
Saude -UFCSPA.

Orientacao:

Prof2.Dr2, Janaina Thais Barbosa Pacheco. Professora adjunta/Chefe do Departamento de
Psicologia/UFCSPA.

Me. Gibson Juliano Weydmann. Psicélogo Clinico e Doutorando no Laboratério de Psicologia
Experimental, Neurociéncias e Comportamento (LPNeC) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS)

1- Artigos:

- Reinforcement matters: A preliminary, laboratory-based component-process analysis of
Functional Analytic Psychotherapy’s model of social connection. Kevin Haworth, Jonathan W.
Kanter, Mavis Tsai, Adam M. Kuczynski, James R. Rae, Robert J. Kohlenberg.

- The Use of Awareness, Courage, Therapeutic Love, and Behavioral Interpretation in
Functional Analytic Psychotherapy. Mavis Tsai, Glenn M. Callaghan, Robert J. Kohlenberg

2- Video:
- Create Extraordinary Interactions | Mavis Tsai | TEDxEverett
https://www.youtube.com/watch?v=B9kg1UdzDvw

3- Siglas:

FAP: Psicoterapia Analitica Funcional (Functional Analytic Psychotherapy)
CCR: Comportamentos Clinicamente Relevantes. A FAP denomina de CCRs, comportamentos
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problematicos ou comportamentos de melhora que o cliente emite durante a sesséo, e que
possuem paralelos funcionais com os comportamentos que o cliente emite em outras relacdes
importantes de sua vida.

CCR1: Comportamentos problema que ocorrem em sessao.

CCR2: Comportamentos de melhora que ocorrem em sessao.

4- Racional para os exercicios do treinamento:

Os exercicios do treinamento tém o objetivo de aumentar sua capacidade de estar atento,
evocativo e reforcador. Vocé serd convidado a estar alerta aos seus proprios comportamentos-
problema (CCR1) e comportamentos de melhora (CCR2). Acreditamos que praticar a
autoexposicdo emaocional, e o acolhimento matuo entre pares vai aumentar a eficacia do seu
trabalho como terapeuta, aumentar a ligacdo que vocé experimenta em outros relacionamentos
e aumentar sua sensacdo de conexdo emocional consigo mesmo. Os exercicios do
treinamento permitem que vocé se coloque no papel do cliente, para experimentar o que 0s
clientes podem sentir em termos de vulnerabilidade, ansiedade, medo, necessidade de
seguranca, necessidade de ser visto e compreendido, necessidade de vinculo e a sensacao de
realizacdo provinda de seguir seus valores. Na medida em que vocé se sentir dessa forma no
treinamento, é possivel que sua empatia e compaixdo por seus clientes aumentem,
aprimorando sua sensibilidade enquanto terapeuta. Somado a isso, 0s exercicios permitem que
vocé se coloque também no papel de terapeuta em situacfes nas quais vocé podera treinar
esses repertérios, sendo mais naturalmente refor¢cador. Para facilitar que tudo isso aconteca,
propomos a preparacdo de alguns exercicios que levam a autorreflexdo e autoconhecimento.
Esses exercicios ndo precisardo ser divididos com ninguém, sdo apenas uma reflexdo sua
consigo mesmo. Porém, encorajamos fortemente que vocé tente fazé-los, escrevendo-os e nao
apenas através de reflexdo, pois a escrita possivelmente ajudard no momento do treinamento.

5- Exercicios:

* Histdria de vida e identificacdo de seus proprios CCR1s e CCR2s: pequeno resumo
sobre eventos importantes de sua vida

- Reflita sobre sua vida desde seu nascimento até o0 momento presente e resuma as principais
lembrangas que construiram quem vocé é: os principais momentos, desafios, comemoracgoes,
relacionamentos, circunstancias duradouras, momentos decisivos, mudancas, conquistas,
perdas, aventuras, enfim os pontos altos e baixos que levaram vocé a ser quem vocé é hoje.
Tente fazer isso em 1 ou 2 paginas.

* |dentificacdo de suas proprias dificuldades e progressos.

- Quais os CCR1s vocé emite em sua sessao de terapia? E quais sdo seus CCR2s? No sentido
do que podemos esperar de vocé durante o treinamento? Como seus CCR1s e CCR2s se
relacionam com os momentos importantes de sua histdria de vida? Tente descrever seus CCRs
de forma que o0s outros possam reconhecé-los, ao invés de falar de CCRs encobertos, como
eventos privados que s vocé poderia observar. Evite falar por exemplo “sinto que eu nunca
fago parte, que sou um intruso”. Pois por ser um sentimento, é dificil para os demais identifica-
lo e, consequentemente, responder a ele. Ao invés disso, pegando este exemplo como
referéncia, busque falar que seu CCR é: “ficar quieto e afastado do grupo, porque sinto que
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nao pertenco a ele.” Dessa forma os demais podem observar o comportamento acontecendo e
responder a ele. Neste exemplo, um CCR2 seria: “Conseguir me expressar por inteiro, mesmo
que eu esteja sentindo que nao pertengo ao grupo.”

* Saindo de sua zona de conforto.

Quaéo disposto vocé esta a correr riscos emocionais (0% - 100%), para que vocé possa saber o
guanto arriscar sair da sua propria zona de conforto durante os exercicios? (ndo se sinta
pressionado a responder 100%, seja apenas sincero).

* Quao aberto vocé esteve ao:
a) Descrever sua historia de vida (0%-100%)?
b) Responder as demais questdes (0%-100%)?

6- O que vocé espera desse treinamento?

7- Algo mais que vocé tenha refletido e queira adicionar?

Se vocé quiser e puder, compartilhe seus CCRs com alguém que vocé goste e confie e peca
por feedback sobre eles. As vezes, é dificil saber quais sdo nossos CCR1s e CCR2s e
comentarios de pessoas proximas e confiaveis podem ajudar.

5.1.2 Treinamento

Tabela 2

Protocolo de treinamento

Encontro | - Responsividade Terapéutica

Duragdo - 2h
Tempo Atividades Observacgbes
15 minutos | Apresentagdo do projeto de mestrado e | Exposi¢éo de slides via
do objetivo do treinamento compartilhamento de tela
5 minutos Diretrizes Gerais Documento  enviado por e-mail
(inclusas no E-book — Apéndice K)
20 minutos | Apresentacdo das pessoas do grupo 1. Video evocativo
2. Cada participante terd 2
minutos para pensar em um
medo atual que se sente
confortavel expor
resumidamente (uma palavra ou
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frase).
1 hora Introducéo tedrica sobre a FAP e sobre | Apresentacao de slides
tipos de validacdo
20 minutos | Exploragdo em trios do material pré- - Divisdo em subsalas do zoom
treinamento - Perguntas sobre os CCR’s 1 e 2
5 minutos Encerramento - Cada pessoa diz uma palavra

sobre o encontro.

Encontro Il - Responsividade Terapéutica

Duracéo - 2 horas

Legenda: T/Ts- Treinador(as). P - Participantes. T1/P1 - aquele que realiza autorrevelagao.
T2/P2 - aquele que acolhe a autorrevelagdo. T3/P3 - aquele que fornece feedback sobre a
autorrevelacéo

Tempo

Atividades

Observacgoes

8 minutos

Introducdo - Explicacéo das tarefas.

- Serao 4 exercicios em trios
(subsalas do zoom).

- Apds 2 exercicios, retornam
todos para a sala principal para
trocarem os trios.

- Voltam para a subsalas para
realizarem 0s exercicios
faltantes

Ao final, retornam todos para sala

principal para o fechamento.

- Envio prévio dos slides com a ordem
dos exercicios e instrugdes.

- Em caso de davidas podem consultar
0 material enquanto estiverem nas
subescalas.

- Envio prévio das perguntas de Aron
(1997) para  escolherem  quais
responderdo nos exercicios (orientar
gue deixem uma aba aberta com as
perguntas).

- Ressaltar que o nivel 1 de validagdo
(dar atencdo e reagir de modo né&o
verbal ao relato), deve estar presentes
em todos 0s exercicios.

- Os apontamentos dos Ts podem ser
feitos no grande grupo, antes do
feedback final, e de modo
generalizado, caso sejam questfes
provaveis de ocorrer com outros
participantes. No caso de serem
questdes especificas podem ser feitas
individualmente, apos o treinamento.
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12 minutos | Real play com perguntas do Aron
(1997) Formas de validacdo:

*Ordem: Rodada 1: metafora ou pontuar um
- T1: 4 minutos p/ responder a uma | valor.
pergunta escolhida por si proprio. Rodada 2: Serd informado que a
- T2: 1 minuto p/ validagéo da resposta. | validagdo focara na fala reflexiva, mas
- T3: 30 segs. p/ feedback da|na realidade serd simulado um
validacéo. exemplo de invalidagéo.
- T1: 30 segs. p/ feedback da validacéo
(concorda/discorda  ou completa o |Divisdo dos treinadores: a cada
apontado p/ T3). rodada os Ts trocam o0s papé€is entre
- Invertem os papéis e repetem a|T1, T2e T3.
rodada.

DIVISAO DOS PARTICIPANTES EM 5 SUBSALAS.

18 minutos | Exercicio 1 - escolher e responder a 1 | Forma de validagéo:
pergunta de Aron et al., (1997) em fala reflexiva.
trios.

* Ordem: Nesse E)rimeiro m_omento, 0os Ts nao

- P1: 4 minutos p/ resposta passarao pelos trios.

- P2: 1 minuto p/ validagéo da resposta. Todos do trio passario por todos os
- P3: 30 segs. p/ dar feedback sobre a papéis.

validacao.

- P1: 30 segs. dar feedback sobre a

validacdo (concorda/discorda ou

completa o apontado p/ P3).

- Invertem o0s papéis e repetem a

rodada.

18 minutos | Exercicio 2- escolher e responderal | Forma de validagdo: metafora e/ou
pergunta de Aron et al., (1997) em ressaltar um valor/ area de Vvida
trios. importante.

* Ordem: o . :
- P1: 4 minutos p/ resposta Ts |rao C|r.cular pelos trlos.(flcar em
- P2: 1 minuto p/ validaco da resposta. | Média 6 minutos em cada trio e fazer
- P3: 30 segs. p/ dar feedback sobre a | @notagges).
validacéo.
- P1: 30 segs. dar feedback sobre a
validacéo (concorda/discorda ou
completa o apontado p/ P3).
- Invertem o0s papéis e repetem a
rodada.
RETORNAM TODOS PARA A SALA PRINCIPAL
6 minutos Real play de uma | -Forma de validacéo:

insatisfacdo/autojulgamento/

‘ler mentes (pontuar reagbes nao
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vergonha atual.

*Ordem:

- T1: 4 minutos p/ expor

- T2: 1 minuto p/ validacao da resposta.

- T3: 30 segs. p/ feedback da
validacéo.
- T1. 30 segs. p/ feedback da
validacéo.

verbais) + validar algum CCR2 que a
pessoa tenha emitido durante o relato.

Divisdo dos treinadores:
T1: Gibson. T2: Gabriela. T3: Yasmin.

5 minutos

Explicagdo do Exercicio da Histdria
de Vida.

Ts. vao mostrar em um slide diferentes
formas de validacdo direcionadas a um
mesmo relato sobre a historia de vida.

TROCAM OS TRIOS - DIVISAO EM SUB-SALAS

18 minutos | Exercicio 3: revelar uma | - Forma de validagéo:
insatisfacdo/autojulgamento/vergon | “ler mentes” (pontuar reagbes nao
ha atual. verbais) + validar algum CCR2 que a
*Ordem: pessoa tenha emitido durante o relato.
- P1: 4 minutos p/ expor
- P2: 1 minuto p/ validag&o da resposta.
- P3: 30 segs. p/ feedback da
validacao.
- P1: 30 segs. p/ feedback da validacéo
(concorda/discorda ou completa o
apontado p/ P3).
- Invertem os papéis e repete a rodada.
18 minutos | Exercicio 4: Histéria de vida: | Forma de validagéo:

compartilhar algo de importante da
histéria de vida que o fez ser quem
vocé é hoje.

*Ordem:

- P1: 4 minutos p/ expor

- P2: 1 minuto p/ validag&o da resposta.
- P3: 30 segs. p/ feedback da
validacao.

- P1: 30 segs. p/ feedback da validacéo
(concorda/discorda ou completa o
apontado p/ P3).

- Invertem os papéis e repete a rodada.

Escolher 1 ou 2 das formas de
validacdo ensinadas no treinamento.

- Fala reflexiva.

- “Ler mentes” (pontuar reagdes nao
verbais).

- Apontar algo do contexto atual que
valide o relato.

- Apontar algo da histéria de vida que
valide o relato.

- Apontar um CCR2 emitido durante o
relato.

- Uso de metéfora.

- Ressaltar um valor.

- Ts irdo circular pelos trios (ficar em
média 6 minutos em cada trio, fazer
anotacbes e pontuar em outro
momento).
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RETORNAM TODOS PARA A SALA PRINCIPAL

10 minutos

Fechamento: feedbacks gerais

- Apontamentos dos Ts.

- Solicitar que Ps resumam em uma
palavra ou frase impressdes sobre o
encontro.

Encontro lll: Autorrevelagcdes Biogréficas

Duracéo - 2h

Legenda: T/Ts- Treinador(as). P - Participantes. T1/P1 - aquele que inicia a autorrevelacao.
T2/P2 - segunda pessoa a realizar autorrevelagdo. T3/P3 - terceira pessoa a realizar
autorrevelacao.

Tempo Atividade Observacéo
15 minutos | Feedbacks corretivos do Encontro Il Apontamentos dos Ts a respeito do
que observaram nos pequenos grupos
ao realizarem validacoes.
15 minutos | Introducé&o tedrica sobre - O que é autorrevelacao
Autorrevelacdes Quando, como e porque fazer.
10 minutos | Explicagdo das tarefas e lembretes - Resumo do encontro
- Estrutura dos exercicios
Lembretes
9 a 15|Real play com uma pergunta do
minutos Aron (1997) _
*Ordem: - Expressar sobre o efeito das

- T1: 2 a 4min - comeca escolhendo e
respondendo a pergunta.

- T2: 2 a 4min - responder a mesma
pergunta,

- T3: 2 a 4 min - responder a mesma
pergunta.

- T1: 1 min - responder sobre o efeito
das autorrevelacoes.

- T2: 1 min - responder sobre o efeito
das autorrevelacoes.

- T3: 1 min - responder sobre o efeito
das autorrevelacoes.

autorrevelagdes dos outros no modo

como se sentem sobre suas
autorrevelagdes. Dizendo se sentiram
mais ou menos proximidade e conexao,

ou indiferente.

- Pontuar o que pode ter levado a
(Ex:
colega,

algum desses efeitos

identificarem-se  com o0
normalizacdo da experiéncia, sentir-se

aceito, sentir-se ignorado etc.).

- Ts vao observar: se autorrevelacao
pareceu espontanea, objetiva (nem
muito curta, nem muito extensa), se
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nAo soou aversiva

9

a

minutos

15

Responder a uma pergunta de Aron
em trios.
*Ordem:

- P1: 2 a 4min - comecga escolhendo e
respondendo a pergunta.

- P2: 2 a 4min - responder a mesma
pergunta,

- P3: 2 a 4 min - responder a mesma
pergunta.

- P1: 1 min - responder sobre o efeito
das autorrevelacoes.

- P2: 1 min - responder sobre o efeito
das autorrevelagoes.

- P3: 1 min - responder sobre o efeito
das autorrevelacoes

Podem retornar a sala principal apés
10 minutos do inicio do exercicio

TROCAR OS TRIOS - 3 minutos

9

a

minutos

15

Responder a uma pergunta de Aron
em trios.

*Ordem:

- P1: 2 a 4min - comega escolhendo e
respondendo a pergunta.

- P2: 2 a 4min - responder a mesma
pergunta,

- P3: 2 a 4 min - responder a mesma
pergunta.

- P1: 1 min - responder sobre o efeito
das autorrevelacoes.

- P2: 1 min - responder sobre o efeito
das autorrevelacoes.

- P3: 1 min - responder sobre o efeito
das autorrevelacdes

- Trocam os papéis na medida do
possivel.

- Podem retornar a sala principal
apos 10 minutos do inicio do
exercicio.

TROCAR OS TRIOS - 3 minutos

9

a

minutos

15

Revelar sobre um
autojulgamento/preocupacao/vergon
ha ou insatisfacéo atual relacionado
ao treinamento.

*Ordem:

- P1: 2 a 4min - comeca escolhendo e
respondendo a pergunta.

- P2: 2 a 4min - responder a mesma
pergunta,

- Trocam os papéis na medida do
possivel
- Ts néo passaréo pelos grupos
para que se sintam mais a
vontade neste exercicio.
Podem retornar a sala principal apés

10 minutos do inicio do exercicio
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- P3: 2 a 4 min - responder a mesma
pergunta.

- P1: 1 min - responder sobre o efeito
das autorrevelacoes.

- P2: 1 min - responder sobre o efeito
das autorrevelacoes.

- P3: 1 min - responder sobre o efeito
das autorrevelacoes

15 minutos | Fechamento Esclarecimento de ddvidas adicionais e
Feedbacks.

Encontro IV: Neutralidade

Duracé&o- 2h

Legenda: T/Ts- Treinador(as). P - Participantes. T1/P1 - aquele que realiza autorrevelacao.
T2/P2 - aquele que reage de modo neutro a autorrevelacao.

Tempo Atividade Observacgéo

15 minutos | Introducé&o -Explicacbes sobre o que, como e
porque reagir de modo neutro.
-Explicacdes sobre as tarefas

15 minutos | Real Play - 3 rodadas de respostas as | 3 rodadas: a cada rodada Ts revezam

perguntas do Aron et al (1997).

-P1: até 2 minutos para responder a 1
pergunta em dupla.

-P2: escuta sem emitir validacdes
verbais ou néo verbais.

-P1: até 1 minuto p/fornecer feedback

0s papéis entre T1, T2 e T3.

5 minutos - DIVISAO DAS DUPLAS — SUBSALAS

13 minutos

Exercicio 1
Grupo A: Responder a 4 perguntas de
Aron em duplas.

-P1: até 4 minutos para responder cada
pergunta de Aron.

-P2: escuta sem emitir validagGes
verbais ou ndo verbais.

- P1: até 1 minuto p/ fornecer feedback
-Encerradas as respostas, retornam

para sala principal.

Apos a sequéncia de 4 respostas, o P1
fornece feedback ao P2 sobre sua
resposta (se foi neutra e nao aversiva).

5 minutos- TROCAM AS DUPLAS — SUBSALAS

13 minutos

Grupo B: Responder a 4 perguntas de
Aron em duplas.

Ap0s a sequéncia de 4 respostas, o P1
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-P1: até 4 minutos para responder cada
pergunta de Aron.

-P2: escuta sem emitir validagbes
verbais ou néo verbais.

- P1: até 1 minuto p/ fornecer feedback
-Encerradas as respostas, retornam

para sala principal.

fornece feedback ao P2 sobre sua
resposta (se foi neutra e nao aversiva).

5 minutos- TROCAM AS DUPLAS - SUBSALAS

13 minutos

Grupo A: Responder a 4 perguntas de
Aron em duplas.

-P1: até 4 minutos para responder cada
pergunta de Aron.

-P2: escuta sem emitir validagbes
verbais ou néo verbais.

- P1: até 1 minuto p/ fornecer feedback
-Encerradas as respostas, retornam

para sala principal.

Apoés a sequéncia de 4 respostas, o P1
fornece feedback ao P2 sobre sua
resposta (se foi neutra e nao aversiva).

5 minutos - TROCAM AS DUPLAS — SUBSALAS

13 minutos

Grupo B: Responder a 4 perguntas de
Aron em duplas.

-P1: até 4 minutos para responder cada
pergunta de Aron.

-P2: escuta sem emitir validagGes
verbais ou néo verbais.

- P1: até 1 minuto p/ fornecer feedback.
-Encerradas as respostas, retornam

para sala principal.

Apoés a sequéncia de 4 respostas, o P1
fornece feedback ao P2 sobre sua
resposta (se foi neutra e nao aversiva).

15 minutos

Retorno para sala

Fechamento

principal -

Esclarecimento de duvidas adicionais

Tabela 3

Protocolo de treinamento para ajustes nas condi¢bes do estudo

Encontro V - Treinamento para ajustes

Duracéao- 2h

Legenda: T/Ts- Treinador(as). P - Participantes. T1/P1 - aquele que realiza autorrevelagéo.
T2/P2 - aquele que reage a autorrevelacao.
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Tempo Atividade Observacgéo
30 minutos Atualizacdo relativa aos 1. Condicdo Evocar e Reforcar: respostas
formatos operacionais de nao verbais acentuadas denotando
cada condicdo do estudo interesse ao longo do relato + fala
(novo e-book). reflexiva + confirmacéo se a fala condiz
com o que foi dito pelo participante +
variadas formas de validacéo.

2. Condicdo Evocar e Autorrevelar:
respostas nao verbais acentuadas
denotando interesse ao longo do relato
+ fala reflexiva + confirmacéo se a fala
condiz com o que foi dito pelo
participante + autorrevelacdo
emocional + autorrevelacdo biogréfica
+ autorrevelacdo emocional sobre a
autorrevelacao biogréfica.

3. Condicdo Apenas Evocar (controle):
respostas ndo verbais sutis durante o
relato + fala reflexiva + confirmacédo se a
fala condiz com o que foi dito pelo
participante + encaminhamento para a
préxima pergunta.

15 minutos Demonstracéo da - 2 rodadas: a cada rodada Ts revezam 0s
condicado Evocar e papéis entre Tl e T2.
Reforcar (atualizada).
Real Play - 2 rodadas de
respostas as perguntas do
Aron et al (1997).
-P1: até 2 minutos para
responder a 1 pergunta em
dupla.
-P2: Escuta e reage pela
condigéo Evocar e Reforcar
(2 minutos).
-P1: até 1 minuto para
fornecer feedback.
- Pausa para assimilacdo
da experiéncia e troca de
papéis.
15 minutos Exercitar a Condicéao - Divisao de trios em Subsalas do zoom

Evocar e Reforcgar
(atualizada).

- Ts entram nas subsalas como
observadores e anotam feedbacks e
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observacdes.
Ts dao feedbacks individualizados nos
pequenos grupos.

10 minutos Retorno para sala
principal -
compartilhamento de
feedbacks gerais.

Pontuacbes importantes de serem
repassadas sobre a condicdo Evocar e
Reforgar.

Esclarecimento de duvidas.

15 minutos Demonstracédo da
condicao Evocar e

Autorrevelar (atualizada).

Real Play - 2 rodadas de
respostas as perguntas do
Aron et al (1997).

-P1: Até 2 minutos para
responder a 1 pergunta em
dupla.

-P2: Escuta e reage pela
condicéo Evocar e
Autorrevelar (2 minutos).

-P1: até 1 minuto para
fornecer feedback.

- Pausa para assimilacao
da experiéncia e troca de
papéis.

2 rodadas: a cada rodada Ts revezam 0S
papéis entre T1 e T2.

15 minutos Exercitar a Condicéao
Evocar e Autorrevelar

(atualizada).

Divisao de trios em Subsalas do zoom

Ts  entram nas subsalas como
observadores e anotam feedbacks e
observacoes.

Ts dao feedbacks individualizados nos
pequenos grupos.

10 minutos Retorno para sala
principal -
compartilhamento de
feedbacks gerais.

Pontuagbes importantes de serem
repassadas sobre a condicdo Evocar e
Autorrevelar.

Esclarecimento de duvidas.

Encontro VI — Treinamento para ajustes

Duracé&o- 1h

Legenda: T/Ts- Treinador(as). P - Participantes. T1/P1 - aquele que realiza autorrevelagéo.

T2/P2 - aquele que reage a autorrevelacao.

Tempo Atividade

Observagéo
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15 minutos Esclarecimento de duavidas
sobre as condicdes
treinadas no  encontro
anterior
15 minutos Demonstracdo da condicao - 2 rodadas: a cada rodada Ts revezam 0s
controle - Apenas Evocar papéis entre Tl e T2.
(atualizada).
Real Play - 2 rodadas de
respostas as perguntas do
Aron et al (1997).
-P1: até 2 minutos para
responder a 1 pergunta em
dupla.
-P2: Escuta e reage pela
condi¢do Apenas Evocar.
-P1: até 1 minuto para
fornecer feedback.
- Pausa para assimilacdo
da experiéncia e troca de
papéis.
15 minutos Exercitar a Condicéo - Divisao de trios em Subsalas do zoom
Evocar e Reforcar - Ts entram nas subsalas como
(atualizada). observadores e anotam feedbacks e
observacgdes.

- Ps sdo instruidos a  também
estabelecerem rapport pré e pos
experimento acompanhando a pergunta,
treinando tais etapas conjuntamente.

Ao final, os Ts dao feedbacks
individualizados nos pequenos grupos.
10 minutos Retorno para sala principal - Pontuacbes importantes de serem

- compartiihamento  de
feedbacks gerais.

repassadas sobre a condicdo Apenas
Evocar.
Esclarecimento de duvidas.

5.1.3 Estudo Piloto

O estudo piloto incluiu a simulacdo dos formatos operacionais ensinados no

treinamento para cada uma das condi¢cdes experimentais e controle. Os encontros

foram conduzidos pela autora da dissertacdo, a qual interagiu com trés participantes

voluntérios, que mediante assinatura de TCLE (Apéndice J) consentiram com as

condicbes do experimento,

incluindo que as interacbes fossem gravadas. As
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gravacOes dos estudos pilotos foram discutidas entre as pesquisadoras responsaveis.
A partir da discussdo, foram levantados o0s ajustes necessarios para aumentar a
precisao operacional e o rigor ético e experimental das condicdes.

Uma das questdes levantadas foi a identificagcdo de que na condi¢do controle a
resposta da pesquisadora, que buscava ser apenas neutra, poderia estar sendo
aversiva para a participante. Inicialmente, nessa condigdo os PAs reagiram ao
participante apenas sinalizando entendimento, em seguida pediram para passar para
proxima questdo, sem fornecer nenhum feedback sobre o que havia sido dito,
expressando o minimo de modulacao facial que conseguissem. Porém, ainda que nao
houvesse uma conduta punitiva por parte dos PAs, foi observado no estudo piloto que
para perguntas essencialmente evocadoras de autorrevelacdes de conteudo intimo,
esse nivel de resposta poderia ja ser aversivo, a medida sinalizasse indiferenga ao
gue estava sendo compartilhado. Com isso, passou-se a discutir sobre a possibilidade
de excluir a condigdo neutra ou encontrar um meio de adapta-la, reduzindo as chances
de ser aversiva ou reforgadora, para que ndo comprometesse 0 experimento.

A solucéo encontrada foi inserir na condi¢éo neutra a fala reflexiva do PA, apos
a autorrevelacdo do participante. Essa decisdo contribuiu para incluir a fala reflexiva
como um componente padrdo nas trés condi¢gbes de estudo, de modo que, o PA reagir
com a fala reflexiva, pergunta-a-pergunta, passou a ser uma primeira reacdo padrao
as autorrevelacdes nas trés condigdes operacionais do estudo.

Essa definicdo favoreceu o rigor experimental do estudo, possibilitando a
comparacdo dos processos presentes em todas as condi¢des. A diferenca passou a
ser que nas condi¢gdes experimentais havia elementos adicionais, no caso da condigcéo
ER havia os outros niveis de validacdo (leitura de mentes, pontuacdo de valores,
aspectos da historia de vida etc.), e na condicdo AR havia as autorrevelacdes
emocionais e biogréficas dos PAs. Com isso, foram realizados encontros adicionais

para que as alteragfes necessarias fossem repassadas e treinadas novamente

5.1.4 Reunides Semanais de Acompanhamento

Foram realizadas reunibes semanais de uma hora ao longo de todo periodo da
coleta de dados. Uma das funcbes deste espaco foi o acolhimento dos PAs, visto que
a conducdo do experimento demonstrou ser emocionalmente evocativa para eles.
Além disso, foi um espaco para esclarecimento de dividas e ajustes, algumas vezes
realizados através de instru¢cdes mais especificas quanto a algum manejo. Outras
vezes foram retreinadas habilidades especificas, como por exemplo, naturalidade na
transicdo de uma pergunta para outra, estratégias para realizar uma fala reflexiva mais

elaborada etc. A partir de dificuldades expressas nestas reunibes foram sendo
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desenvolvidos materiais adicionais (inseridos no E-book — Apéndice K), como uma
tabela de check-up pos experimento, mensagens de WhatsApp padronizadas com
rapport inicial e de follow up a ser enviada aos participantes, aumentando-se o

controle sobre possiveis variaveis intervenientes do estudo.

5.2 TREINAMENTO DOS AVALIADORES

Visando poder realizar uma andlise do processo de aumento gradual da
intimidade durante a interagdo, foi necesséario desenvolver um treinamento que
capacitasse profissionais voluntérios a assistir videos das interacdes experimentais e
realizar tais apontamentos. Tomando como referéncia o processo realizado no estudo
2 de Haworth e colaboradores (2015), essa proposta almejou o levantamento de
dados que refletissem o processo comportamental envolvido no experimento, isto €,
gque demonstrasse se era possivel observar a intimidade aumentando gradativamente,
a medida que o PA buscava reforgcar o comportamento de autorrevelar do participante.

Além disso, visou-se também treinar os avaliadores a identificar classes de
respostas dos PAs. O objetivo inicial foi analisar associacdes entre as topografias
emitidas pelos PAs em cada uma das condi¢des, e o nivel de intimidade expresso nas
autorrevelacdes do participante. Porém, ndo foi possivel realizar estas andlises a
tempo de cumprir com o cronograma estipulado para o término da dissertacéo, deste
modo, espera-se em estudos futuros dar seguimento a essas investigacoes.

Deste modo, para a avaliagdo das gravacdes experimentais, fez-se necessaria
a colaboracdo de 12 profissionais dispostos a serem avaliadores voluntarios (AVSs)
mediante assinatura do TCLE (Apéndice I), em troca ofereceu-se um treinamento em
responsividade e autorrevelacdo na pratica clinica, combinado de ocorrer apés a
finalizacdo das avaliagbes. Cada video foi analisado duas vezes, por AVs distintos,
sob o intuito de aumentar a precisdo das andlises e reduzir vieses. Os profissionais
convidados se dispuseram a dedicar 3h semanais para a participacdo na pesquisa, 0
tempo de formacao variou entre 2 anos e meio a 8 anos, possuiam linha de atuacao
em terapias comportamentais ou cognitivo comportamentais, e em geral detinham um
conhecimento intermediario em FAP.

Antes de iniciar o treinamento dos AVs, as pesquisadoras responsaveis pelo
estudo desenvolveram operacionalizagbes para categorizacdo dos niveis de
intimidade presentes nas autorrevelacdes dos participantes. Foi tomado como base o
Sistema de Codificacdo da Autorrevelagcéao (DCS), desenvolvido no estudo de Haworth
et al. (2015), sob intuito de medir a profundidade das respostas de autorrevelacédo do

sujeito, apds cada pergunta.
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Em relacdo a pontuacdo de classes de respostas emitidas pelos PAs, foi
desenvolvida uma lista para categorizar as reacoes emocionais verbais e ndo-verbais
dos PAs, que sdo caracteristicas da demonstracao de interesse em interacdes entre
pares. Esta lista abrange contato visual, modulacdo facial, marejar os olhos, sorrir,
consentir com a cabeca etc. Uma segunda lista foi desenvolvida para categorizar as
falas dos PAs que diziam respeito as respostas operacionalizadas para as condi¢cfes
do estudo, e que eram possiveis de ocorrer apds as autorrevelagdes dos participantes.
Estas respostas verbais envolviam fala reflexiva, leitura de mentes, autorrevelacoes,
dentre outros tipos de validacdo ensinados aos PAs durante os treinamentos.

No treinamento delineado, os AVs foram ensinados sobre conceitos tedricos
relacionados ao que iriam analisar, bem como instruidos a como categorizar as
autorrevelacdes dos participantes e as respostas emitidas pelos PAs. O treinamento
teve um formato colaborativo e trechos de videos da coleta foram assistidos em grupo
em videoconferéncia via Zoom, em seguida foram discutidas duvidas e percepc¢des de
cada um. Esse processo auxiliou no refinamento das categorias operacionais e na
antecipacédo de possiveis imprecisdes durante as avaliagoes.

Aponta-se que ao final do treinamento os avaliadores demonstraram o
desenvolvimento de repertérios relacionados a observar uma interagdo experimental e
classificar as respostas dos participantes e dos PAs nas categorizacdes estabelecidas.
O desenvolvimento de um treinamento colaborativo, onde até certo ponto os proprios
participantes contribuiram com o refinamento das categorias desenvolvidas auxiliou na
precisao e amplitude das operacionalizacbes dos niveis de intimidade presente nas
autorrevelacbes e na definicdo de topografias esperadas ao longo das interagcbes
experimentais. Definir que cada video seria visto duas vezes por AVs distintos
possibilitou a criagcdo de dados que podem ser comparados, confirmando maior
homogeneidade na andlise e em casos de divergéncia podera ser utilizado um juiz
para delimitar qual categorizacdo expressa melhor o que foi definido nas categorias
operacionais do estudo.

As avaliacbes  eram postadas através dos  Formulérios
Google (https://fforms.gle/y6z4zKsRH9npljpH7). Abaixo encontram-se 0s materiais
utilizados para o treinamento dos AVs, como as categorias operacionais dos niveis de
intimidade desenvolvidas, a Escala de Autorrevelacdo do Participante (EAR — ver
Tabela 5), as categorias de classes de respostas emitidas pelos PAs, e a estrutura de

treinamento utilizada para conducéo dos encontros.
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5.2.1 Materiais para Avaliacdo da Intimidade nas Autorrevelactes

Tabela 4

Categorias operacionais da Escala de Autorrevelacdo do Participante

Observacdes iniciais:

- Como interessa ao experimento avaliar o efeito da consequéncia fornecida pelo PA
sobre o nivel de intimidade presente na autorrevelacdo do participante, as
autorrevelacbes dos participantes devem ser categorizadas apenas quando tiverem
sido completamente finalizadas. Este aspecto é importante pois os participantes
podem inicialmente dar respostas mais curtas, e ap0s a reacdo do PA ampliarem
essa resposta fornecendo mais detalhes ou reacbes emocionais. Pode ser
considerada uma sinalizacdo de que o participante finalizou sua resposta, o
momento em que o PA guestiona se pode passar para a proxima pergunta.

- Sob o intuito de demonstrar o que foi descrito, cada categoria operacional exposta
acompanha um ou mais exemplos de possiveis autorrevelagfes dos participantes.
Para todos os exemplos, a pergunta evocativa de referéncia foi: “Qual foi a maior
conquista que conseguiu em sua vida?”.

CATEGORIAS

1.Pouca ou nenhuma autorrevelacdo: o participante ndo responde nada sobre si, pede
para pular, ou responde com conteudo tdo restrito que impede que o pesquisador consiga
estabelecer uma fala reflexiva satisfatéria. Nos casos em que ha a autorrevelacéo do PA, é
considerada pouco ou nenhuma autorrevelacdo do participante se 0 mesmo expressa
desinteresse no que o PA fala, olhando para os lados, e sem reacdes que sinalizem
atencado ao que esta sendo dito.

Exemplo 1: “Quero passar para a proxima’.

”

Exemplo 2: “Ndo consigo responder algo tdo amplo como a minha maior conquista
Exemplo 3: “Foi passar na faculdade’.

2. Autorrevelacdo convencional ou superficial: o participante responde com um
contetido genérico, ndo estabelecendo relagcdo com algum exemplo de sua vida pessoal.
Independente da quantidade de informagfes e duracdo do relato, a autorrevelagdo soa
evasiva com relacdo ao tema da pergunta. Nesta categoria o sujeito ndo traz dados da vida
intima, particular e ndo ha expressdo emocional contingente ao contetdo que esta sendo
expresso. Pode se caracterizar por uma fala adequada de ser estabelecida em primeiros
contatos sociais com novos grupos. Em alguns casos a superficialidade da resposta
encontra-se em falar de si em 32 pessoa ou por referir generalidade em relacdo a sua
resposta. Nos casos em que ha a autorrevelacdo do PA, é considerada uma reacao
superficial do participante apenas escutar e demonstrar atengdo, sem reagir com nenhum
comentario adicional sobre o que o PA revelou.

Exemplo: “Acho que foi passar na faculdade, mas é o tipo de coisa que a maioria das
pessoas considera uma grande mudanga na vida”.

3. Autorrevelacdo pessoal: Em geral, o conteldo tem questdes que vao além do
genérico, envolvendo questdes da vida pessoal ou intima, porém ainda expressas com
pouca reacdo emocional. O participante fala sem demonstrar conexao com o0 momento ou
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com o PA, através de uma fala sem pausas, contato visual, dentre outras reacdes
emocionais. Assistindo a interacdo tem-se a sensagdo que mesmo questbes que geram
maior vulnerabilidade poderiam ser faladas pelo participante com alguma facilidade para
gualquer ouvinte. Também foi considerado que, em casos em que o contetdo do relato
fosse superficial, mas acompanhado da expressdo de algum desconforto, poderia-se
entender que o participante esta expressando vulnerabilidade diante da situagéo
experimental, mesmo que néo intencionalmente. Sendo assim, sinaliza contato com suas
emoc0des e presume-se que esteja sendo impactado pela evocacdo do PA, o que diferencia
o relato de uma autorrevelacdo convencional. Também se estabeleceu que se o
participante validar a autorrevelagdo do PA utilizando apenas uma fala generalizada,
enquadra-se como autorrevelacdo pessoal e ndo intima.

Exemplo 1: “Minha maior conquista foi passar na faculdade, pois fui a primeira pessoa da
minha familia a fazé-lo e foram muitos desafios pessoais e financeiros ao longo dos anos,
para conseguir ir até o final e poder tirar um diploma. Tive que trabalhar, frequentar aulas,
estagiar e ajudar em casa no tempo restante. (Nao verbal: pouca modulagdo no tom de
voz, auséncia de pausas, de contato visual prolongado, ou de mudancas na expressao
facial)”.

Exemplo 2: Minha maior conquista foi passar na faculdade, algo bem desafiador na minha
realidade de vida. (N&o verbal: dar pausas nas frases, engolir seco em algum momento,
tremor na voz, aumento do contato visual e da modulacéo facial).

Exemplo 3 (reagindo & autorrevelacédo do PA): “E, coisas assim geralmente marcam as
pessoas, né”.

4. Autorrevelacdo intima: O conteudo tem questdes que vao além do genérico e pode ser
similar ao de uma autorrevelagéo pessoal, porém, acompanhados de reacdes emocionais
verbais e n&o verbais (olhos, face, mudanca na voz, riso nervoso), que surgem ao longo do
relato. Também pode ser parte de uma autorrevelagdo intima o participante sinalizar de
alguma maneira que esta sendo dificil/raro falar sobre aquele tema. A principal diferenca
para a categoria anterior é a clareza da expressédo emocional aparecendo contingente ao
gue esta sendo dito, e reagfes que demonstram conexdo com o PA, como pausas na fala,
contato visual e perguntas sobre o PA estar compreendendo o que esta sendo dito. Nos
casos em que ha a autorrevelacdo do PA, pode ser considerada parte de uma
autorrevelagdo intima o participante validar o PA com uma fala diretamente relacionada a
ele.

Exemplo 1: “Minha maior conquista foi passar na faculdade (sorriso no rosto, manutencéo
do contato visual). (Pausa) E que eu fui a primeira pessoa da minha familia a fazé-lo
(pausa, engolir seco), e foram muitos desafios pessoais e financeiros ao longo dos anos,
para conseguir ir até o final e poder tirar um diploma (engolir seco novamente, marejar os
olhos), tive que trabalhar, frequentar aulas, estagiar e ainda ajudar em casa no tempo
restante. Entende?”

Exemplo 2 (reagindo a autorrevelagdo do PA): “Nossa, imagino como deve ter sido
pesado para vocé isso, realmente tens muito o0 que se orgulhar, parece ter sido uma
conquista gigantesca alcangar isso”.

5. Autorrevelacdo muito intima: Uma autorrevelacdo muito intima pode apresentar um
contetdo com o mesmo nivel de vulnerabilidade interpessoal que uma revelagao intima, ou
distinguir-se por ser mais impactante, porém mais do que o contetdo, o que caracteriza € a
expressao emocional ser mais marcada, principalmente se houver como referéncia reacdes
emocionais mais contidas em respostas anteriores que foram consideradas
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autorrevelacBes intimas. O participante demonstra estar conectado com o PA e com 0
momento através do olhar, expressdo facial, tom de voz, risos nervosos, choro, e das
pausas enquanto conta. Para poder definir uma autorrevelacgdo como muito intima é
importante notar o comportamento inicial do participante e a progresséo, se gradativamente
estd havendo mais expresséo. Importante atentar que ndo apenas reacdes relacionadas a
uma grande tristeza enquadram uma autorrevelagdo como muito intima, mas também a
expressao de uma grande alegria, raiva ou medo.

Quando a pessoa ja fez um relato muito intimo, € importante atentar para demonstracdes
da manutencdo da conexdo com o PA, como olhar direcionado, pouca hesitacdo, dentre
outras possiveis pistas, pois mesmo que nao ocorra a mesma rea¢do nao verbal da
pergunta anterior, ou 0 conteddo ndo seja tdo impactante, é possivel que o nivel de
intimidade siga alto, e a reducdo da evocacdo emocional tenha mais relacdo com a
pergunta em questao.

Nos casos em que ha a autorrevelacdo do PA, é parte de uma autorrevelagdo muito intima
o participante validar o PA com uma fala diretamente relacionada a ele, e além disso falar
mais de si também.

Ex: “sinto muito, se fosse eu nessa situagao, nossal...” ou “eu me identifico com isso e é
muito dificil pra mim também”.

Tabela 5

Escala de Autorrevelagéo do Participante

- Versdo para ser impressa e utilizado como rascunho antes da postagem no

formulario do Google.

Participante (n°® ):
Avaliador:
Data:

Respostas do participante ao PA:

Participante 1.Pouca ou 2. 3. 4. 5.
nenhuma | Autorrevelaca | Autorrevela |Autorrevelag | Autorrevela
autorrevelac 0 ¢ao pessoal ao céo
ao convencional/ intima muito
superficial intima

1. Maior conquista

2. Algo que deseja
fazer

3. Se fosse morrer

4. Carac. menos
favorita

5. Mudar criacéo

6. Lembranca
terrivel
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7. Lembranca
preciosa

8. Sacrificar a vida

9. Amigo préximo

5.2.2 Materiais para Avaliacdo das Classes de Respostas Emitidas Pelos PAs

Tabela 6

Classes de respostas dos Pesquisadores assistentes

Lista de reagcfes emocionais e de demonstracéo de interesse

Topografia Descrigao

Contato visual O PA demonstra estar olhando diretamente para o
participante do outro lado da tela.

Modulagéo facial Arregalar os olhos, arquear as sobrancelhas, franzir
0 rosto, contrair nariz, olhos boca, etc.

Reacdes verbais de demonstracdo de |Expressar verbalizagbdes curtas como: “uhun”, “sim”,

”

atencao “ok”, “certo”, “entendo”.

Concordar com a cabeca Movimentar cabeca com denotacéo de aprovacao
ou concordancia

Inclinag&o corporal a frente Aproximar-se mais da tela em alguns momentos da
interacdo, aparentando ser uma reagao contingente
a interacdo com o participante.

Gesticular com as méos Movimentagéo de bragos e méos que demonstrem
estar acompanhando algo do que o PA esta
expressando verbalmente

Reacdes de quase choro Marejar os olhos, “engolir” o choro, tremor na voz.
Chorar Caso o PA chegue a lagrimar durante a interagéo
Sorrir Sorrir aqui refere-se ao sorriso mais definido,

expressando alegria ou acolhimento, visto que em
muitos momentos os PAs podem expressar algum
sorriso mais sutil apenas de demonstracéo de
simpatia. Esse segundo caso ndo enquadra-se
nessa categoria

Mudanca no tom de voz Entra tanto a mudanca de voz relacionada a
reacoes de quase choro, quanto mudancas como :
falar com mais intensidade, vibracédo, empolgacéo

ou receio.
Outras reagfes nao verbais de Reacdes ndo enquadradas nas listadas acima mas
demonstragéo de afeto gue parecam relevantes quanto a expressao

emocional do PA em questéo.

Solicitacdo de mais esclarecimento Quando o PA pede para o participante esclarecer
algo que ficou confuso ou pouco informativo.




85

Respostas esperadas apos
autorrevelagao do participante

Descricao

Fala reflexiva

Responder refletindo o que o participante disse,
com outras palavras, utilizando sinbnimos e
construcdes que resumam aquilo que foi expresso.

Leitura de mentes

Acrescentar informacdes que estdo implicitas ao
relato do participante, como pontuar suas reac¢des
nao-verbais e dar palpite sobre emocdes
possivelmente implicitas ao relato.

Pontuacéo de valores

Pontuar para o participante algum valor que pareca
estar implicito em seu relato, por exemplo: familia,
carreira, conexao, autocuidado, etc.

Pontuacéo de contexto atual

Pontuar para o participante que faz sentido que ele
se sinta de determinada maneira considerando
elementos do seu contexto atual, e pontuar para o
participante que elementos sdo esses que
normalizam se sentir daquela maneira.

Pontuacéo de histéria de vida

Pontuar para o participante que faz sentido que ele
se sinta de determinada maneira considerando
elementos de sua histéria de vida, e pontuar para o
participante que elementos de sua histéria
normalizam se sentir daquela maneira.

Utilizacdo de metaforas

Falar de forma metafdrica sobre alguma impresséo
que teve a partir do relato do participante, Ex: “isso
gue vocé esta compartilhando parece ser seu bau
de meméorias preciosas” ou “essa situagao parece
Ihe deixar encolhido e assustado em um quarto
escuro”.

Autorrevelagcdo emocional

Falar como se sente a respeito do que o
participante disse, e também como se sente a
respeito consigo mesmo, apds expor alguma
revelagcao pessoal.

Autorrevelacao biografica

Falar algo de sua prépria histéria de vida ao
participante

Elogiar atributos positivos do

Fazer elogios diretos, por exemplo: “vocé é muito

participante corajoso", "vocé me parece ter muita sensibilidade”,
etc.
Tabela 7
Pontuacéo de respostas do PA
PA: Nenhum | Pouco [Moderado | Frequente ou Muito
0 1-2 3-4 acentuado | frequente ou
5-6 muito
acentuado
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7-9

Contato visual

Modulacéo facial

Reac0es verbais de
demonstracao de atencdo

Concordar com a cabeca

Inclinacdo corporal a frente

Gesticular com as maos

Reacdes de quase choro

Chorar

Sorrir

Mudancga no tom de voz

Outras reag6es nédo verbais
de demonstragéo de afeto

Solicitacdo de mais
esclarecimentos

Fala reflexiva -

Leitura de mentes

Pontuacéao de valores

Pontuacg&o de contexto atual

Pontuacédo de histéria de
vida

Utilizacdo de metéaforas

Autorrevelacdo emocional

Autorrevelacao biografica

Elogiar atributos positivos
do participante

Outras observacgodes:

5.2.3 Estrutura dos encontros de treinamento dos AVs
Tabela 8

Protocolo de Treinamento Online dos Avaliadores

1° encontro

Foi solicitado previamente que os avaliadores tivessem impressas as fichas de avaliacdo das
autorrevelagbes dos participantes e de respostas dos PAs enviadas antes do encontro, bem como
papel e caneta para anotacdes. Apdés uma breve apresentacdo do projeto de mestrado, foram
abordados conceitos como intimidade, niveis verbais e ndo verbais de validacdo (demonstracao de
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atencdo, fala reflexiva, leitura de mentes, etc), autorrevelacdo emocional e biografica.

Utilizou-se as categorias operacionais para abordar os diferentes niveis de intimidade em uma
autorrevelagdo, e a lista de topografias esperadas dos PAs na interagdo com o0s participantes.
Selecionaram-se trechos de interacBes experimentais gravadas, de cada uma das condicdes
experimentais, para serem assistidos e avaliadas em grupo. N&o foi informado aos Avs qual
condicdo estavam assistindo, visto que seriam cegos para as condicbes do estudo durante o
processo de avaliacdo. A cada trecho assistido, os Avs e a treinadora pontuaram, resposta a
resposta, sua percepcao sobre o nivel de intimidade na autorrevelagdo do participante.

A partir da troca com os avaliadores tais categorias foram incrementadas com mais descricdes
e exemplificagdes, buscando abarcar situagdes possiveis de serem encontradas durante a andlise
dos videos. Foi solicitado como tarefa entre os encontros que os Avs assistissem mais 2 videos
indicados e treinassem a pontuacdo do nivel de intimidade da autorrevelacdo do participante,
trazendo duvidas e contribui¢cdes para o préximo encontro.

2° encontro:

Foi solicitado que os Avs compartilhassem sobre a experiéncia de analisar sozinhos os videos, e
trouxessem seus apontamentos para discussdo. Em seguida, assistiu-se a alguns trechos dos
videos indicados para esclarecer duvidas e alinhar andlises. Em caso de divergéncias na
categorizacdo considerava-se tanto a expertise da treinadora, quanto a média do que a maioria dos
Avs havia pontuado para esclarecer e definir como enquadrar a autorrevelagdo nas categorias
operacionais. Apos repetir algumas vezes esse processo de assistir a trechos, discutir em grupo
sobre o que cada pessoa pontuou para chegar em sinteses diante das divergéncias, chegou-se em
uma maior homogeneidade nas avaliagfes.

Finalizada a etapa relativa a autorrevelagcdo dos participantes, o foco passou a ser o
comportamento dos PAs. Retomou-se a lista de topografias elencadas, que poderiam ser
encontradas nas interagbes. Foi explicado de que maneira cada uma das reacdes nao verbais
poderia estar presente, e as variacdes dentro de uma mesma categoria topogréfica. Por exemplo,
modulacéo facial poderia envolver arquear de sobrancelhas, arregalar os olhos, ou franzir o rosto.
Expressdes de quase choro poderiam envolver olhos lacrimejados, ou “engolir o choro”, dentre
outras exemplificacdes.

Foi abordado novamente os tipos de respostas verbais previstos e descrito como identificar e
diferenciar essas respostas. Por exemplo, ao ser abordada a diferenca entre a fala reflexiva e a
leitura de mente, explicou-se que no primeiro caso o PA apenas devolvia com outras palavras e de
forma resumida o conteldo expresso pelo participante, e no segundo caso pontuava aspectos nao
ditos pelo participante, como rea¢6es ndo verbais e emog¢des percebidas como implicitas ao relato.

Apbs esse primeiro momento conceitual, iniciou-se o processo de assistir aos videos com o foco
no comportamento dos PAs, e solicitado que os Avs registrassem as respostas dos PAs que
identificaram nos trechos dos videos. Apés cada trecho assistido eram discutidas em grupo duvidas
sobre como e onde enquadrar determinadas respostas. Feito isso com dois videos de diferentes
condicbes, encerrou-se o encontro solicitando aos Avs que como tarefa para casa assistissem a
mais 2 videos indicados e buscassem treinar o processo de alternar a atencdo entre avaliar a
autorrevelacdo do participante e as respostas dos PA.

Para auxiliar os Avs no processo de como dividir a atencdo durante a avaliacéo, foi sugerido que
inicialmente focassem no participante, e dividissem uma parte da atencdo para marcarem as
respostas nao verbais emitidas pelos PAs, e também verbais de sinalizacdo de entendimento como
“sim”, "uhum", “certo”. Apos o participante parar de falar e o PA comecar a responder, o indicado foi
gue direcionassem a atencédo principalmente ao PA, mas também dividissem uma parte dela para




88

checar reacfes nao verbais do participante que poderiam sinalizar o impacto do comportamento do
PA no aumento da conexdo entre a diade. Apesar das sugestdes, enfatizou-se que encontrassem o
modo de assistir e avaliar os videos que mais conseguissem ser efetivos e compartilhassem no
encontro seguinte.

3° encontro:

Foi solicitado que os Avs compartilhassem sobre a experiéncia de dividir a atencao para analisar
os videos, questionado quanto tempo levaram e de modo geral responderam que levavam cerca de
30 minutos ha mais do que o tempo de cada video (que variavam de 25 minutos a 1 hora) para
finalizar as andlises, pontuaram que conseguiam ir dividindo a atencdo e voltavam alguns trechos
apenas ho caso de duvidas.

Em seguida, assistiu-se a alguns trechos dos videos indicados para esclarecer davidas e alinhar
analises, e trechos de outros videos para sanar duvidas adicionais. Ao final foi passado aos Avs o
link de uma pasta no google drive contendo todos os materiais, fichas e tabelas de registro que
precisariam durante a participacdo nas avaliagfes e solicitado que enviassem para treinadora suas
davidas durante as avalia¢des, pontuando o minuto do video e a questdo que gerou davida para que
fossem auxiliados no esclarecimento.
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Resumo

A compreensdo dos processos que favorecem o aumento da conexao social nas relagdes
€ necessaria para desenvolver intervencgdes psicoterapéuticas eficazes. Este estudo visou
verificar o efeito da responsividade e da autorrevelacdo sobre o aumento da conexdo
social. Para isto, conduziu-se um estudo experimental de processo-componente com
duas condigcOes experimentais e um controle. Foi testado o efeito das respostas de
Pesquisadores Assistentes sobre a conexdo social em universitarios, mediante um
encontro em diade por video-chamada. Atraveés de medidas pré, pds-intervencdo e
follow-up, os resultados demonstraram que as condi¢Ges experimentais aumentaram
significativamente a intimidade e a conexdo com o0s Pesquisadores Assistentes,
enquanto a condicdo controle ndo obteve alteraces significativas. Na condicdo de
autorrevelacdo, o aumento manteve-se estavel apos duas semanas. Portanto, pode-se
dizer que a responsividade e a autorrevelacdo diante de relatos vulneraveis, impactam o
senso de conexdo social imediato, havendo maior durabilidade da conexdo quando o
Pesquisador Assistente envolvido na interacdo também realiza autorrevelagoes.

Palavras-chave: Conexdo Social; Psicoterapia Analitica Funcional; Responsividade;
Autorrevelagdo; Andlise de Componentes
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Abstract

Comprehension of the processes that favor increased social connection in relationships
is necessary for effective psychotherapeutic treatment procedures. This study aims to
verify the effect of responsiveness and self-disclosure on increasing social connection.
For this, an experimental study of a process-component with two experimental
conditions and a control was carried out. The effect of Assistant Researchers' responses
on social connection in university students was tested through a video-call dyad
meeting. Through pre-, post-intervention and follow-up measures, the results showed
that the experimental conditions also increased the intimacy and connection with the
Assistant Researchers, while a control condition did not obtain relevant changes. In the
self-disclosure condition, the increase was stable after two weeks. Therefore, it can be
said that responsiveness and self-disclosure to vulnerable reports impact the sense of
immediate social connection, with greater durability of the connection when the
Assistant Researcher in the interaction also performs self-disclosures.

Keywords: Social Connection; Functional Analytical Psychotherapy; Responsiveness;

Self-disclosure; Component Analysis

1. Introducéo

A experiéncia de soliddo envolve a percepcdo da auséncia de conexdes
interpessoais significativas (Cacioppo & Patrick, 2008; Petitte, et al.,, 2015). A
prevaléncia e 0s impactos danosos dessa experiéncia na saude e na qualidade de vida da
populacdo vém sendo discutidos na literatura cientifica nas ultimas décadas (Cacioppo,
et al., 2006; Cohen & Janicki-Deverts, 2009; Holt-Lunstad, Smith & Layton, 2010;
Holt-Lunstad, Robles & Sbharra, 2017; Jose & Lim, 2014; Lamster et al., 2017; Lim, et
al., 2016; Norman et al., 2011; Petitte, et al., 2015; Rico-Uribe, et al., 2018). A soliddo
esta associada ao aumento do risco de mortalidade de modo comparavel a condigdes
médicas como presséo alta, dependéncia de alcool e tabaco, obesidade e sedentarismo e
exposicdo crénica & poluigdo (Holt-Lunstad et al. 2010; Shor & Roelfs, 2015; Rico-
Uribe et al., 2018). Além disso, a soliddo é considerada fator de risco para o
desenvolvimento de sintomas de diferentes quadros psiquiatricos (Cacioppo, et al.,
2006; Lamster et al., 2017; Lim. et al., 2016), principalmente sintomas depressivos
(Cacioppo, et al., 2006; Lim. et al., 2016), de ansiedade (Lim. et al., 2016) e de parandia
(Lim. et al., 2016; Lamster et al., 2017).
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Por outro lado, estar conectado socialmente pode ser um fator protetivo para
questBes de satude mental de bem-estar (Cyranowski et al., 2013; Holt-Lunstad, Smith &
Layton, 2010; Jose e Lim, 2014; Petitte, 2015). Especificamente, pessoas com redes de
relacbes mais diversas, quando comparadas com pessoas solitarias, apresentam maior
expectativa de vida, menor declinio cognitivo com o envelhecimento, maior resisténcia
a doengas infecciosas, melhor progndéstico no enfrentamento de doencas crénicas com
risco de vida e sintomas atenuados de depressao e crencas parandides (Cohen & Janicki-
Deverts, 2009; Jose & Lim, 2014; Petitte et al., 2015).

E teorizado que o impacto da soliddo na satde e qualidade de vida das pessoas
retrocede a processos evolutivos da espécie humana atrelados as necessidades de
cuidado e de conex@o com outras pessoas. Tal necessidade de cuidado e conexdo pode
ser observada no funcionamento sociocultural da civilizagdo contemporanea (Hawkley
& Cacioppo, 2010). A conexdo com outros seres humanos viabiliza a construgdo de
ambientes com seguranca fisica, social, financeira e emocional, fornecendo recursos
comportamentais e respostas neuroenddcrinas adaptativas que reduzem o impacto de
estressores agudos ou crénicos (Cohen, & Janicki-Deverts, 2009). Além disso, a
participacdo social confere a individuos papeis significativos e senso de pertencimento
aos parametros culturais esperados, relacionados aos cuidados com a salde, autoestima
e proposito a vida (Holt-Lunstad, Smith & Layton, 2010).

A conexdo social enquanto construto multifatorial engloba fatores que podem
ser divididos entre a percepcdo da existéncia de um ou mais relacionamentos de
intimidade na vida, o suporte social percebido para momentos de necessidade e o
pertencimento social em algum grupo ou comunidade mais ampla (Holt-Lunstad,
Robles, & Sharra, 2017). A construcdo e manutencdo desse senso de conexdo envolve
questdes relacionadas a amplitude, profundidade e qualidade dos vinculos estabelecidos
(Townsend & McWhirter, 2005).

Um dos aspectos essenciais da conexd@o social é a intimidade. O termo é
comumente utilizado para exprimir pensamentos de proximidade, calor humano e o
compartilhamento de afetividade (Silveira & Guenzen, 2013). Reis e Shaver (1988),
visando descrever o processo de intimidade que ocorre entre duas pessoas, criaram um
modelo transacional, desde entdo utilizado como base para novos estudos sobre
intimidade (Laurenceau, Barrett & Pietromonaco, 1998; Haworth, 2015). No modelo
desenvolvido, ha um sujeito “A” e um “B”. Quando “A” estd conectado com

experiéncias privadas e revela sentimentos e informagdes relevantes sobre si para “B”,
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paralelamente, “B” escuta e pode se conectar com suas proprias experiéncias privadas e
responder a “A” expressando sentimentos e percepcdes derivados do relato inicial de
“A”. Por fim, “A” responde a “B” novamente demonstrando se se sentiu ou ndo
validado e compreendido. No modelo de Reis e Shaver (1988), a intimidade ocorreria,
entdo, apos o compartilhamento mutuo de sentimentos por parte da dupla que esta em
interacdo.

Ja a definicdo de intimidade de Cordova e Scott (2001) descreve um processo
que depende do tipo de relato que esta sendo compartilhado. Para os autores, a
intimidade emerge durante uma interacdo em que comportamentos vulneraveis a
punicdo interpessoal de um falante séo reforcados positivamente (e.g., com atencdo ou
empatia) pelo ouvinte. Nesta concepcao, os relatos historicamente punidos pelo falante,
que indicam vulnerabilidade, voltam a ser emitidos na presenca do ouvinte que 0s
reforcou, facilitando a relacdo de intimidade do falante para o ouvinte. Partindo dessa
definicdo, um parceiro intimo seria entdo alguém que cuja presenca atua como estimulo
discriminativo sobre o comportamento vulnerdvel do outro (Vandenberghe & Pereira,
2005).

O contexto terapéutico, de modo geral, envolve um componente basico do
processo de intimidade: uma pessoa que se revela diante de outra, que escuta atenta e
afetuosamente (Reis & Shaver, 1988). Dentro da analise do comportamento, ha a
construcdo de uma relacdo terapéutica que se torna intima a medida que o terapeuta
exerce uma audiéncia ndo-punitiva, enquanto reage de modo responsivo e naturalmente
reforcador as exposi¢des vulneraveis do cliente (Vandenberghe & Pereira, 2005). Em
ambos os modelos apresentados, a responsividade diante de um relato emocional é
essencial para a formacdo de uma relagédo intima (Cordova & Scott, 2001; Reis & Clark,
2013).

O termo responsividade representa a qualidade no modo como 0 ouvinte
responde em uma interacdo. A responsividade pode envolver reagdes atenciosas e
emocionais contingentes ao comportamento do falante que comuniquem entendimento,
respeito, apreciacao e ou apoio de necessidades e objetivos (Reis & Clark, 2013; Reis &
Shaver, 1988). Em diferentes estudos sobre componentes associados a relagdes intimas
satisfatorias, a responsividade percebida mostrou associagdes fortes com maiores niveis
de intimidade, autorrevelacéo e satisfacdo conjugal (Gadassi et al., 2016; Manne et al.,
2004; Shelton et al., 2010).



93

Um tipo de resposta responsiva possivel em interagdes intimas € a
autorrevelacdo, definida como a exposi¢cdo verbal de qualquer informagéo sobre si
mesmo apos a exposicao verbal de uma outra pessoa. As autorrevelagdes envolvem
tanto a exposicdo de informagdes pessoais quanto a revelacdo de eventos de
pensamentos, sentimentos e sensacGes (Collins & Miller, 1994; Vieira, 2007).
Autorrevelagdes vulneraveis podem ocorrer frequentemente em relagdes intimas por
serem repertérios que ao longo da histéria de aprendizagem sofreram punigdes
interpessoais por parte de uma pessoa, ou comunidade verbal (Cordova & Scott, 2001).
O conteudo das autorrevelagdes vulneraveis geralmente envolve o compartilhamento de
sentimentos associados a dor pessoal, como tristeza, medos, ansiedades, vergonhas, mas
também pode envolver o compartilhamento de sentimentos considerados positivos,
como amor, alegrias, atracdo e realizacdes (Cordova & Scott, 2001; Vandenberghe, &
Pereira, 2005; Haworth et al., 2015).

A responsividade é particularmente importante dentro da psicoterapia e ndo ha
consenso sobre o uso de autorrevelagdo por parte do terapeuta. Ao longo da historia,
criticas sobre o uso das autorrevelaces foram elaboradas por psicoterapeutas
comportamentais (Vieira, 2007; Guenzen, 2014). De modo mais evidente na literatura a
partir da década de 90, a comunidade analitico-comportamental passou a rever a fungéo
da autorrevelacdo para o processo terapéutico apds a criacdo dos modelos de tratamento
atualmente denominados como Terapias Comportamentais Contextuais (Kohlenberg &
Tsai, 1991; Linehan, 1993; Hayes, 2004).

Dentre as terapias contextuais, encontra-se a Psicoterapia Analitica Funcional
(sigla FAP, em inglés). A FAP foi desenvolvida por Robert Kohlenberg e Mavis Tsai
como um modelo de tratamento pautado no Behaviorismo Radical (Kohlenberg & Tsai,
1991; Skinner, 1953, 1974). Atualmente, a FAP é considerada uma proposta de
tratamento integradora de pressupostos e evidéncias da Ciéncia Comportamental
Contextual (CBS) com a Ciéncia da Conexdo Social (Holman, Kanter, Tsai, e
Kohlenberg, 2017). O foco de psicoterapeutas FAP é o trabalho com demandas
relacionadas a dificuldades interpessoais, por considerar que a falta de conexdo social
na vida das pessoas é um indicador de sofrimento humano, associado a prejuizos na
satde mental e fisica (Holman et al., 2017; Tsai et al., 2012; Wetternick e Hart, 2012).
Em sua metodologia de intervencdo, a FAP compreende que muitos repertorios
interpessoais do cliente podem ser modificados através do uso de reforcamentos, um

diferencial ao longo da terapia (Kohlenberg & Tsai, 1991). Pesquisas que comportam a
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investigacdo de premissas idiograficas funcionais e dos mecanismos de acdo da FAP
vem sendo desenvolvidas, sendo produzidos dados sobre sua efetividade para problemas
interpessoais em psicoterapia, com uma grande validade do processo. No entanto, ndo é
um tratamento baseado em evidéncias para transtornos psiquiatricos especificos (Kanter
etal., 2017).

A FAP possui uma ampla gama de estudos mostrando como 0 processo de
reforcamento dentro da psicoterapia pode gerar mudancas interpessoais dentro e fora do
tratamento (Kanter et al., 2017). No entanto, o conceito de reforcamento dentro da
clinica ¢ amplo e a implementacdo desse mecanismo de agdo ainda precisa ser
elucidado. Tal enfoque em validar os mecanismos de acdo relacionados a proposta da
FAP levou Haworth et al. (2015) ao desenvolvimento de um modelo experimental para
o teste dos efeitos da responsividade do terapeuta sobre a sensacdo de intimidade e
conexdo social. No modelo, a funcdo inicial do terapeuta é fornecer antecedentes para
evocacdo de autorrevelagdes vulneraveis do cliente. Diante da emissdo da
autorrevelacdo vulneravel, o terapeuta é entdo responsivo com demonstracdes de
atencdo e empatia. Se o terapeuta estiver sendo responsivo e se suas reacdes forem
reforcadores positivos do relato do cliente, é esperado que ocorra 0 aumento da
frequéncia das autorrevelacBes vulneraveis do cliente, e com isso o aumento gradativo
do senso de intimidade na relacdo (Haworth, 2015). O modelo propde também que
havera uma generalizacdo da exposicao de relatos vulneraveis do cliente fora da terapia
em contextos funcionalmente semelhantes. Em decorréncia dessa generalizacéo,
entende-se que o cliente ird se expor a experiéncias geradoras de um maior senso de
conexao interpessoal nos seus relacionamentos mais préximos e atenuar a sensacao de
soliddo (Haworth et al., 2015).

A partir do modelo supramencionado, Haworth et al. (2015) desenvolveram dois
estudos experimentais com analise de componentes para investigar como o modelo de
conexao social da FAP impacta no desenvolvimento de intimidade (Levin, Hildebrandt,
Lillis, & Hayes, 2012). No primeiro experimento, participantes de pesquisa foram
randomizados e submetidos a duas condi¢Ges experimentais: na condigdo ativa, 0S
participantes respondiam a uma série de perguntas evocativas de intimidade enquanto
Pesquisadores Assistentes (PAs) reagiam de maneira responsiva as respostas dos
participantes; na condi¢do passiva do experimento, os participantes viam um video
sobre natureza em conjunto com o PA. Conforme esperado, a sensacdo de intimidade

foi maior na condi¢do ativa do que no grupo controle, sugerindo que reacdes
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responsivas dos PAs aumentam a intimidade apds relatos emocionais. No segundo
experimento, as condicOes ativas e passivas dos primeiros experimentos foram
mantidas, mas agora novos participantes também foram submetidos a uma nova
condicdo de controle ativa na qual tinham que responder as perguntas evocativas sem
receber como consequéncia a reatividade dos PAs. De maneira semelhante ao primeiro
experimento, a condigdo ativa gerou novamente maiores niveis de intimidade do que as
demais condicBes, sugerindo que a reatividade dos PAs as autorrevelagbes dos
participantes foi diferencial para gerar a sensacao de intimidade (Haworth et al., 2015).
O delineamento utilizado bem como o modelo tedrico proposto pelos autores é de
extrema relevancia por possibilitar o teste empirico e incluir novas variaveis
independentes para explicar como a responsividade impacta na sensagéo de intimidade e
conexdo social (Haworth et al., 2015). Ademais, o estudo realizado por Haworth et al.
(2015) considera principalmente a proposta de Cordova e Scott (2001) sobre a aquisicao
de respostas de intimidade, o que da espaco para o teste de outras conceitualizacoes,
como a de Reis e Shaver (1988). Os autores do presente artigo também destacam que
pesquisas experimentais sobre o que ocorre dentro do processo de psicoterapia sao
essenciais por revelarem mecanismos de acdo do tratamento e por isolarem variaveis
que sao diluidas ao longo do processo de tratamento (Kazdin, 2007; Levin, Hildebrandt
& Hayes, 2012; Rosen & Davison, 2003).

Com base nos estudos de Haworth e colegas (2015), esta pesquisa buscou
investigar através de um estudo experimental o efeito da responsividade terapéutica e da
autorrevelacdo sobre o desenvolvimento de intimidade e conexdo social em
universitarios. Os participantes foram randomizados e submetidos a trés condicGes
experimentais: Evocar e Reforcar (ER), Autorrevelacdo (AR) e Apenas Evocar (AE).
Em cada condicdo experimental, os participantes responderam a uma série de perguntas
intimas enquanto Pesquisadores Assistentes (PA) treinados reagiam diferencialmente as
respostas dos participantes a depender da condicdo experimental. As condi¢cdes ER e
AE foram elaboradas tendo como modelo, respectivamente, as condigOes de
responsividade e o controle ativo do segundo experimento de Haworth et al. (2015).

No presente estudo, a condicdo de AR foi inserida para avaliar como a
autorrevelacdo dos PAs impacta na percepcdo e nas respostas de intimidade de
participantes cegos as condi¢des do experimento. Cada PA passou por um treinamento e
os encontros foram gravados para analise observacional. Os objetivos especificos deste

estudo foram a) avaliar o efeito da responsividade e da autorrevelagcdo sobre o
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autorrelato de proximidade interpessoal e intimidade e b) avaliar o efeito da
responsividade e da autorrevelacdo sobre o relato verbal de intimidade utilizando
gravacdes das condicOes experimentais.

Aumento no senso de proximidade interpessoal e nas respostas de intimidade séo
esperados quando ha responsividade por parte do ouvinte ou quando a diade
compartilha informag6es autobiogréaficas relevantes (Reis & Shaver, 1988; Collins &
Miller, 1994; Cordova & Scott, 2001). Portanto, a hipdtese inicial do estudo era de que
maiores niveis de intimidade seriam encontrados nas condi¢cbes ER e AR quando
comparadas a condicdo controle AE. Porém, como a bidirecionalidade é apontada como
uma caracteristica das relagfes intimas (Reis & Shaver, 1988), uma segunda hipotese
foi que a condicdo AR poderia ser mais preditiva da mudanca nos niveis de intimidade
do que a condicdo em que os PAs reforcam os relatos sem revelaces autobiograficas
(e.g., como realizado no estudo de Haworth et al., 2015). Ademais, como estudos sobre
intimidade costumam priorizar amostras de casais devido & associacdo entre status de
relacionamento e intimidade (Laurenceau, Barrett, & Rovine, 2005; Robles et al., 2014),
analises exploratdrias incluindo o tipo de relacionamento interpessoal dos participantes

foram realizadas a fim de controlar os efeitos de uma possivel variavel interveniente.

2. Método
2.1 Participantes
A amostra do estudo foi composta por universitarios, homens ou mulheres, com
idade a partir de 18 anos. Os participantes foram distribuidos randomicamente através
do software online randomizer.org. O tamanho total da amostra para uma ANOVA 3
(Apenas Evocar, Evocar e Reforcar, Evocar e Autorrevelagédo) x 3 (CS-RAGB, 10S, SCS-
R) x 3 (pré, pés e follow-up) foi estimado a priori utilizando o software GLIMMPSE
(Guo et al., 2013). Foram considerados o0s seguintes parametros para analise: tamanho
amostral definido pelo poder estatistico, com valores acima de 0,80; tamanho minimo
para cada grupo de 20 sujeitos; correlagéo entre medidas repetidas de 0,5; efeitos de
interacdo; p < 0,05; média e desvio-padrdo como desfecho. O estudo experimental 2 de
Haworth et al. (2015) foi utilizado como base para testagem das diferencas médias entre
0s grupos na condicdo experimental. O numero total de participantes estimado foi de 81
(n=27 para cada grupo). Considerando uma possivel perda de 20%, a amostra total

selecionada foi de 100 participantes.
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Para a conducdo do experimento contou-se com a participacdo de 14
Pesquisadores Assistentes (PAs) e 12 Avaliadores das interagdes experimentais cegos
para as condi¢cbes do estudo (AVs). Os PAs e AVs foram psicologas e psicologos
licenciados que estavam em exercicio regular da profissdo na data do estudo. Todos 0s
PAs receberam treinamento para atuar tanto nas condicdes experimentais (ER e AR)
quanto na condicdo controle (AE), revezando-se conforme a disponibilidade de
realizarem a coleta no dia e horério agendado com o participante randomizado.
Inicialmente, o experimento foi delineado para ser realizado presencialmente, porém
pouco antes do inicio das coletas de dados, instalou-se no Brasil medidas de isolamento
social devido ao cenério de Pandemia decorrente do COVID-19 (WHO, 2019; Brasil,
2020). Com isso, foram realizadas as adequacdes necessarias para que o estudo pudesse
ocorrer na modalidade online através da plataforma Zoom (Zoom Video

Communications ®), sendo mantidos os objetivos e propostas metodoldgicas iniciais.

2.2. Delineamento do estudo e procedimentos de coleta de dados

A pesquisa consiste em um estudo de delineamento experimental. O estudo
contou com duas condicBes experimentais ativas — Evocar e Reforcar (ER), Evocar e
Autorrevelar (AR) — e uma condigdo controle, Apenas Evocar (AE). Em todas as
condic@es, os participantes foram pareados em duplas com os PAs e responderam as
nove perguntas evocativas de intimidade (Aron et al., 1997) online. Foram incluidas
medidas pré e pos-intervencdo e uma medida de follow-up de duas semanas. Todas as
interacOes foram gravadas e posteriormente analisadas pelos AVs. O objetivo da analise
observacional foi avaliar como o comportamento dos Pesquisadores Assistentes (PAS)
em cada condicdo experimental impactou o comportamento dos participantes de se

autorrevelar ao longo da interacao.

2.2.1. Condicao Evocar e Reforcar (ER)

Na condicdo ER, os PAs foram treinados para serem responsivos diante dos
relatos verbais do participante. A cada resposta os PAs expressavam verbalizacGes
encorajadoras, como por exemplo: “posso ver como isso € importante para vocé” e
“noto o quao dificil deve ser falar sobre isso”. Os PAs também faziam contato visual,
modulacdo facial acentuada mimetizando as emocOes dos pacientes, em alguns
momentos aproximavam o rosto da cadmera para demonstrar atencdo e tendiam a

demonstrar entendimento com outros gestos ndo verbais. Tais topografias dos PAs
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buscavam que o participante se sentisse acolhido e incentivado a continuar realizando as
autorrevelagdes.

A operacionalizacdo da reacdo do PA nesta condicdo pode ser expressa por:
respostas ndo verbais acentuadas denotando interesse ao longo do relato + fala reflexiva
+ variadas formas de validacdo (leitura de mente, validacbes com base em valores,
contexto ou histéria de vida, etc). Exemplo obtido no treino: “Pelo que estou
entendendo, passar no vestibular foi a sua maior realizagdo e foi algo que envolveu
muito esforco, isso? (aguarda confirmacdo ou correcdo do participante) (...) notei
também que quando vocé falou disso abriu bem os olhos e pareceu falar com mais
empolgacdo do que no inicio da nossa interacdo. Pareceu realmente algo muito
significativo, ainda mais considerando que vocé foi a primeira pessoa da sua familia a
passar por isso”.

Os PAs foram instruidos a terem como referéncia um estilo terapéutico
tradicional que apenas valida e pontua o que tem relagdo com o participante, sem se
colocar na situacdo. Também foi instruido que buscassem expressar continuidade entre
as perguntas, pontuando coisas que foram trazidas em respostas anteriores. Foi dito para
que ndo realizassem nenhum tipo de autorrevelacdo autobiografica e evitassem
autorrevelacdes emocionais (e.g., fiquei impactado pelo seu relato). Diante de qualquer
duvida sobre como reagir na hora, foram instruidos a pensar em possiveis reacdes que

estivessem contempladas nas opcdes de respostas previstas para a condi¢do em questao.

2.2.2. Condicao Evocar e Autorrevelar (AR)

Na condi¢do AR, a cada resposta dos participantes os PAs reagiram com suas
préprias autorrevelacbes. ApOs uma breve fala reflexiva era realizada alguma
autorrevelacdo emocional sobre terem escutado aquele relato, e em seguida diziam se
possuiam uma experiéncia similar ou distinta, faziam o relato pessoal e expressavam
como se sentiam em relagéo ao proprio relato.

A operacionalizacdo da reacdo do PA nesta condi¢do pode ser expressa por:
respostas ndo verbais acentuadas denotando interesse ao longo do relato + fala reflexiva
+ autorrevelacdo emocional + autorrevelacdo biografica + autorrevelagdo emocional
sobre a autorrevelacao biografica. Exemplo: “Entdo quer dizer que sua conquista mais
importante foi ter passado no vestibular pois foi algo muito dificil e significativo para
voce e sua familia, € iss0?” (aguarda confirmac¢do ou corre¢do do participante) “Bom,

muito obrigada por compartilhar essa grande alegria comigo, a minha resposta para essa
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pergunta talvez seja meio diferente. Acho que minha maior realizacdo foi ter aceitado
meu corpo como ele ¢, foi algo muito dificil e ndo € um processo linear, claro, mas
quando eu falo disso eu fico emocionada pois sinto que mudou minha vida, e quem eu
sou, aprender a me amar dessa maneira”.

Os PAs foram instruidos a terem como referéncia o estilo de interacdo entre duas
pessoas que estdo de igual para igual, como em uma relagdo de amizade. Foi dito para
nédo realizarem nenhum tipo de validagcdo que excedesse uma fala reflexiva durante o
apontamento (e.g., que ndo fizessem leitura de mente). Diante de duvidas, receberam

instrucdes para aterem-se as opgoes de reacdes contempladas pela condicdo em questao.

2.2.3. Condicao controle: Apenas Evocar (AE)

Na condicdo AE, o PA mantinha reacfes nao verbais reduzidas, pouca
modulacdo facial, consentimentos suaves com a cabeca e expressdes de entendimento
como "uhum",“sim”, dentre outras reagdes similares. ApoOs o relato vulneravel do
participante, o PA reagia fazendo uma breve fala reflexiva, buscando expressar
entendimento do que havia sido dito, mantendo o maximo de neutralidade, atendo-se ao
essencial e evitando respostas verbais relacionadas a validagéo.

A operacionalizagdo da reacdo do PA na condicdo AE, pode ser expressa da
seguinte maneira: respostas ndo verbais sutis durante o relato + fala reflexiva +
encaminhamento para a proxima pergunta. Exemplo: PA: “Entdo quer dizer que sua
conquista mais importante foi ter passado no vestibular pois foi algo muito dificil, é
isso?” (participante confirma ou corrige o PA). Certo, entendi. Podemos passar para a

proxima?”.

2.2.4. Treinamento dos pesquisadores assistentes (PAS)

Como objetivo de desenvolver habilidades nos PAs para que reagissem com
responsividade, autorrevelacdo ou neutralidade, a depender da condi¢do que estivessem
conduzindo, foi desenvolvido um protocolo de treinamento dividido por encontros.
Inicialmente os PAs receberam um material pré-treinamento que incluia artigos, videos
e exercicios preparatorios, envolvendo premissas de FAP e questbes relacionadas a
fazer autoexposicdes vulneraveis.

O treinamento envolveu quatro encontros de duas horas de duracdo. Em cada
encontrou foram fornecidas instrugdes tedrico-praticas sobre a conducdo do

experimento, e enfatizados exercicios em dupla voltados para o desenvolvimento de
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repertorios associados as condicdes do estudo. Apos esses encontros, foi realizado um
estudo piloto visando a avaliacdo do formato de interacdo ensinado aos PAs nas trés
condigdes (ER, AR e AE). O estudo piloto com cada uma das condi¢6es foi gravado e
discutido entre as autoras, a partir desta discussao foram levantados ajustes necessarios
para aumentar a precisao operacional, rigor ético e experimental das condi¢des, e dois

novos encontros para ajustes foram realizados.

2.2.5. Treinamento dos avaliadores (AVs)

Foi necessario desenvolver um treinamento que capacitasse os AVs a avaliarem
aas interacGes experimentais através dos padrfes de resposta dos participantes da
pesquisa. O objetivo da avaliacdo observacional era verificar se os avaliadores cegos
para as condices do estudo notariam um aumento gradual da intimidade da dupla PA
participante durante a interacdo a partir do comportamento de autorrevelar do
participante.

Para este fim, foram criadas cinco categorias operacionais dos niveis de
intimidade nas autorrevelagdes, cada uma das categorias foi explicada aos AVs através
de definicdes e exemplificacbes de situacBes que poderiam ocorrer ao longo do
experimento. As categorias criadas foram: 1. Pouca ou nenhuma autorrevelacdo; 2.
Autorrevelagdo superficial; 3. Autorrevelacdo pessoal; 4. Autorrevelagdo intima; 5.
Autorrevelacdo muito intima.

O treinamento envolveu primeiramente a explicacdo das categorias operacionais
das autorrevelagdes. Em seguida, os AVs avaliaram um dos videos da coleta e foram
instruidos a categorizar as autorrevelacdes dos participantes. As divergéncias entre as
categorizacBes dos AVs foram discutidas por todos até que se chegasse a uma
concordancia entre o grupo. Esse processo foi repetido algumas vezes (~ 10) até que
houvesse maior concordancia entre os AVs em relagdo a como categorizavam as

autorrevelacdes dos participantes.

2.3. Instrumentos

Os instrumentos do estudo foram aplicados online e acessaram aspectos
sociodemograficos, sintomas de afetos negativos como estresse, depressdo e ansiedade,
comportamentos de conexdo social (CS), proximidade interpessoal, autorrevelacdo e

responsividade. Tais medidas foram diferencialmente aplicadas em trés momentos:
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linha de base (T1), ao final do experimento (T2), follow-up duas semanas apos o

experimento (T3).

2.3.1. Questionario Sociodemografico: desenvolvido com o intuito de coletar
informacdes sobre idade, género, ocupacdo, etnia, status de relacionamento atual (i.e.,
com e sem relacionamento estavel), se o participante estava ou ja esteve em
acompanhamento psicologico e/ou psiquiatrico e presenca de diagnostico psiquiatrico

prévio.

2.3.2. Depression, Anxiety and Stress Scale — DASS-21 (Vignola & Tucci, 2014):
utilizado visando controlar variaveis na linha de base, para garantir que ndo houvessem
diferencas iniciais entre os grupos, a DASS-21 é um instrumento de 21 itens, o qual
avalia sintomas de depressdo, ansiedade e estresse. O participante responde as
afirmativas sobre utilizando uma escala Likert de 0 a 3 pontos, sendo 0 “ndo se aplicou
de nenhuma maneira” e 3 “aplicou-se muito ou na maioria do tempo”. A pontuagdo ¢é
determinada a partir da soma dos escores dos itens. O alfa de Cronbach obtido na
validacao brasileira do instrumento foi de 0,92 para a subescala de depressao, 0,86 para

a subescala de ansiedade e 0,90 para a subescala de estresse (Vignola & Tucci, 2014).

2.3.3. Social Connectedness Scale-R (Francisco et al., 2011): utilizado com o intuito
de controlar variaveis na linha de base, 0 SCS-R é um instrumento com 20 itens que
medem sentimentos de conex@o social (CS) com outras pessoas. Os itens do
instrumento sdo classificados em uma escala de 6 pontos, (1- "Discordo totalmente™ a 6
-"Concordo plenamente"), de modo que pontuacGes mais altas indicam niveis mais altos
de CS. No estudo de validacao inicial, 0 SCS-R demonstrou alta confiabilidade interna e
o0 alfa de Cronbach para a versédo em portugués foi de 0,90 (Francisco et al., 2011). No
presente estudo, utilizou-se esse instrumento a partir da adaptacéo brasileira da versao
validada para Portugal (Francisco et al., 2011). A adaptagdo esta vinculada ao Programa
de P6s Graduacdo (PPG) em Psicologia e Saude da Universidade Federal de Ciéncias da
Salde de Porto Alegre (UFCSPA). Neste estudo, o SCS apresentou consisténcia interna
de 0,94.

2.3.4. Self-Disclosure Index (SDI- Miller, Berg & Archer, 1983): o SDI é um

instrumento com 11 itens que medem a disposi¢do do sujeito em se autorrevelar para
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um desconhecido. Os itens dos instrumentos sdo classificados numa escala de 0 (“ndo
falar de forma alguma”) a 4 (“falar profundamente e com detalhes”). No presente
estudo, utilizou-se a versdo em processo de validacdo vinculado ao PPG em Psicologia
e Saude da UFCSPA. Para o estudo, uma adaptacdo no enunciado foi realizada: ao invés
do participante responder sobre sua disposicdo em se expor para um estranho, foi
instruido a responder sobre sua disposi¢do em falar de si para a(o) pesquisador(a). A
escala apresentou um alfa de Cronbach de 0,94 indicando boa confiabilidade.

2.3.5. Connectedness Scale-RA-6 (CS-RA6, adaptado da SCS-C; Lee & Davis, 2000):
utilizado inicialmente no estudo de Haworth et al., (2015), o0 CS-RAG6 consiste em seis
perguntas de autorrelato extraidas do Social Connectedness Scale - Campus (SCS-C;
Lee & Davis, 2000) e adaptadas para refletirem melhor a relagcdo do participante com o
PA. Mediante a autorizacdo do Dr. Richard Lee, autor do instrumento, foi realizada a
adaptacdo brasileira para fins desta pesquisa. No CS-RAG6, o participante respondeu
afirmativas como: “sinto que posso compartilhar preocupagdes pessoais com o0
Pesquisador Assistente com o qual me envolvi” e “me sinto distante do Pesquisador

Assistente o qual eu interagi”. Os participantes respondem a cada item em uma escala
de 6 pontos, (1-"Discordo totalmente™ a 6- "Concordo totalmente™), sendo que escores
mais altos neste instrumento representam maior nivel de CS com PA. No estudo de
Haworth et al. (2015) o CS-RAG6 apresentou alfa de Cronbach 0.88, um pouco mais

elevada do que a consisténcia encontrada neste estudo que foi de 0,79.

2.3.6. Inclusion of Other in the Self Scale (I0S; Aron et al., 1992): o instrumento é
uma medida gréafica de item Unico que busca explorar diretamente o senso de conexao
interpessoal entre pessoas. Consiste em uma série de sete diagramas de Venn que
representam diferentes graus de sobreposicdo entre dois circulos que, por sua vez,
representam o eu (self) e o outro. Os participantes selecionam a imagem que melhor
descreve seu relacionamento. Este modelo de expanséo do self sugere que nas relagdes
préximas, o individuo pode perceber o self como incluindo recursos, perspectivas e
identidades do outro. Os estudos correlacionais com outras medidas de proximidade
demonstraram a validade concorrente e convergente da escala 10S (Aron et al., 1992).
No presente utilizou-se uma adaptacédo brasileira do instrumento, vinculada ao PPG em
Psicologia e Saude da UFCSPA. Para o estudo, uma adaptacdo no enunciado foi

realizada, ao inves da pessoa responder sobre qual imagem melhor descreve sua relagdo
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com outros, respondia sobre qual descreve melhor sua relacdo de proximidade com um

estranho (pré experimento) e com o PA (pds-experimento e follow-up).

2.3.7. Escala de autorrevelacdo do participante (EAR): para avaliar o aumento
gradual e contingente da intimidade ao longo do experimento, foi desenvolvida uma
escala de item-Unico com 5 categorias operacionais medindo o nivel de intimidade
presente na reacdo do participante a cada pergunta. As categorias desenvolvidas
variaram de 1 (Pouca ou nenhuma autorrevelacdo) a 5 (autorrevelacdo muito intima).
Esta escala foi preenchida pelos AVs que foram treinados para observar as gravacoes e
pontuar o nivel de intimidade das reacdes do participante. Os AVs foram instruidos a
fazer as pontuacdes apenas quando o PA estivesse passando para a proxima pergunta, de
modo que incluissem na avaliagdo nao s6 a primeira resposta do participante a pergunta,
mas também as reacfes seguintes apds o participante ter recebido a resposta do PA
sobre o que compartilnou. O objetivo foi poder considerar o nivel de intimidade
presente na autorrevelacdo a partir do efeito da consequéncia fornecida pelo PA em

cada condicdo do estudo.

2.3.8. Perguntas Geradoras de Proximidade Interpessoal (Aron et al., 1997 —
Apéndice K)

Foram selecionadas 9 das 36 perguntas de Aron et al. (1997), originalmente
desenvolvidas para criar proximidade em um contexto experimental. Para selecionar
quais perguntas seriam utilizadas na pesquisa, foi solicitado que 18 colaboradores do
estudo pontuassem de O a 5 o nivel de evocacdo de intimidade presente em cada
pergunta. Foram selecionadas perguntas que pontuaram de 3,3 pontos a 4,6. Foi
excluida uma pergunta que pontuou préximo de 5 pontos, por ter sido considerada
muito impactante para ser utilizada em um experimento pontual, bem como por haver
maior risco de ser aversiva na condi¢cdo neutra. O nivel de evocacdo de cada pergunta
foi considerado ao organiza-las, de modo que possibilitasse ao PA um aumento gradual
da evocacgédo do participante, mas ndo de modo totalmente linear, para que o efeito do

crescimento de intimidade pudesse ser observado independente do efeito das perguntas.

3. Procedimentos de Coleta de Dados
A pesquisa foi divulgada pelas redes sociais com o link direcionando para o

TCLE, contendo todas as informagdes sobre o experimento, incluindo que a interagéo
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seria realizada por video chamada e seria gravada através do aplicativo Zoom. Um
fluxograma do processo de coleta de dados pode ser visualizado na Figura 1. Ao
concordarem com o0s termos, os participantes deram sequéncia ao T1 da pesquisa
através do mesmo link. Apos o T1, alunas de iniciacdo cientifica entraram em contato e
agendaram o experimento de acordo com a tabela de horarios dos PAs. Ao ser
confirmado o agendamento, cada participante foi designado randomicamente para uma
das condicBes experimentais. Tal designacdo ocorreu através do aplicativo online
randomizer.org. Apds a randomizacdo, os alunos de iniciacdo cientifica passavam o
contato do participante para os PAs e estes entravam em contato se apresentando e
informando que o link para a chamada seria enviado no dia da coleta de dados e alguns
minutos antes do horario marcado.

No dia da coleta, o PA enviava o link ao participante. Assim que ambos
estivessem na sala, 0 PA estabelecia um rapport padrdo as trés condi¢Bes do estudo,
informava novamente sobre a interacédo estar sendo gravada apenas para fins do estudo e
pedia a autorizacdo do participante para iniciar as perguntas. Ao realizar as perguntas, 0
PA reagia ao participante de forma verbal e ndo verbal considerando a condicdo
experimental para a qual o participante foi designado. Ao final, o PA informava que
havia terminado o experimento e solicitava que o participante entrasse no link enviado
pelo chat para responder ao T2 do estudo, onde preencheria escalas ligadas ao pds-
experimento. Os PAs esclareciam ao participante que ndo teriam acesso as respostas e
que permaneceriam na sala de camera e microfone fechados enquanto aguardavam o
participante preencher as escalas do T2. Ap6s o retorno do participante para a sala, 0 PA
informava que apds duas semanas voltaria a entrar em contato com o participante para
que este respondesse as escalas uma ultima vez (T3 = follow-up do estudo). Ao
completarem duas semanas, 0s PAs enviavam o link do T3 para os participantes. Nos
casos em que os participantes ndo responderam em um intervalo de dois dias, alunas de
iniciacdo cientifica entraram em contato fazendo uma segunda solicitacao.

Os instrumentos preenchidos pelos participantes foram os mesmos no T1, T2 e
T3 do estudo, exceto a DASS-21 e 0 SCS-R que foram utilizados apenas no T1 para o
levantamento de varidveis intervenientes em potencial na linha de base. O experimento
em si envolveu apenas as perguntas evocativas de intimidade (Aron et al., 1997 —
Apéndice K) e a analise observacional das interagfes gravadas foi realizada com a EAR.
Figural

Fluxograma das etapas da coleta de dados.
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4. Procedimentos de Andlise de Dados

Dados descritivos da amostra sdo apresentados na Tabela 1. Com o objetivo de
avaliar se os grupos diferiam na linha de base com relacdo as varidveis de trago, testes
de qui-quadrado e Analises de Variancia (ANOVA) foram aplicados respectivamente
para as varidveis de frequéncia e conjuntos de escores dos diferentes instrumentos
aplicados no pré-experimento.

A comparacdo entre grupos experimentais foi realizada com ANOVAs mistas 3
(Condigdes Experimentais) x 3 (tempos do experimento: pré, pés e follow-up). Anélises
exploratdrias incluindo a variavel relacionamento foram aplicadas com uma ANOVA
mista 2 (com relacionamento [C/Rel], sem relacionamento [S/Rel]) x 3 (Condicbes
Experimentais) x (tempos do experimento: pré, pés e follow-up). Para cada resultado
significativo nas ANOVAs, analises de post-hoc com correcdo de Bonferroni foram
aplicadas para avaliar efeitos entre e intra-grupos. Devido a sensibilidade dos valores de
erro padrdo da média (EPM) nas analises de variancia, efeitos significativos foram
sinalizados valores de média e EPM. Além disso, o tamanho de efeito reportado para as
analises foi o n?2 parcial, que pode ser interpretado como baixo = 0.01. moderado = 0.06
e alto = 0.14 (Fritz et al., 2012). As andlises mencionadas até entdo foram realizadas
com o software Statistical Package for Social Sciences (verséo 22, IBM ®).

Para a analise observacional, uma analise de modelo linear misto foi aplicada
utilizando o Imer do ambiente estatistico R (Kuznetsova et al., 2017). Na primeira etapa
da analise, um modelo basico foi testado incluindo apenas o efeito dos interceptos
randdémicos (i.e., valor inicial de cada sujeito) sobre a o escore de intimidade derivado
da avaliacdo dos AVs. No modelo basico, assume-se que as diferencas iniciais entre 0s
sujeitos podem explicar grande parte da variancia dos dados e anular a necessidade de

outros modelos. Para testar o nivel de explicacdo do modelo bésico, o coeficiente de
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correlagdo intraclasse (ICC) foi calculado para avaliar a aplicabilidade de outros
modelos incluindo varidveis como o nimero de perguntas e o efeito das condi¢des
experimentais. A partir dos valores obtidos de ICC, entendeu-se que a analise era
aplicavel e outros modelos foram testados. O segundo modelo incluiu a ordem das
perguntas (de 1 a 9) como preditora dos niveis de intimidade ao longo do experimento e
como uma variavel de inclinacdo randémica, dado que o padrdo de inclinacdo de
intimidade variou entre os participantes. No terceiro modelo as condi¢des experimentais
foram incluidas, seguidas de um quarto modelo considerando a interacédo entre a ordem
das perguntas e as condicGes experimentais. Os modelos foram comparados entre si,
com valores menores que 0,05 indicando uma contribuicdo significativa das variaveis
inseridas em cada etapa sobre o modelo anterior. Os valores ndo padronizados de beta

foram reportados para cada variavel preditora.

5. Resultados

Dos 106 participantes que iniciaram o estudo, 100 participaram dos trés tempos
de coleta e 6 abandonaram o estudo no follow-up. Testes de qui-quadrado e
MannWhitney nao revelaram diferencas significativas entre as variaveis de linha de base
entre 0 grupo de participantes que finalizou o estudo e aqueles que abandonaram a
pesquisa nas medidas de linha de base. Em termos étnico-raciais, 78,3% dos
participantes eram brancos (n=83), 13,2% eram pardos (n=14), 6,6% pretos (n=7), e
1,9% amarelos (n=2). Em relacdo as variaveis de sexo e género, 68% dos participantes
eram do sexo feminino (n=68), 66% se identificam como mulheres cisgénero (n=66), e
2% declararam género ndo-binario (n=2), 32% dos participantes eram cisgénero do sexo
masculino (n=32). A Tabela 1 mostra as diferencas entre as condi¢fes experimentais do
estudo. Considerando todas as variaveis da linha de base, ndo foram observadas
diferencas significativas em relacdo aos participantes.
Tabela 1

Diferencas entre as condic¢des do estudo (N = 100).

Evocar Evocar e Evocar e Valores de F/y>

Reforcar Autorrevelar
(N =35)

(N = 35) (N = 36)

P
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Sexo

(Feminino/Masculino)

Relacionamento

Estavel

(Sim/Nao)

Idade

Conexao Social

DASS — Estresse

DASS — Ansiedade

DASS — Depressao

Self-Disclosure

10S

Conexao Social PA

20/11

14/17

29,38 (SD =
10,297)

4,27 (SD =
0,912)

16,19 (SD =
9,156)

7,54 (SD =
7,689)

12,13 (SD =
10,619)

35,90 (SD =
8,419)

3,23 (SD =
1,875)

4,37 (SD =
0,852)

24/11

18/17

28,29 (SD =
10,179)

4,21 (SD =
0,929)

17,03 (SD =
10,698)

8,86 (SD =
8,004)

12,46 (SD =
9,774)

35,63 (SD =
9,120)

2,94 (SD =
1,909)

4,31 (SD =
0,778)

23/10

19/15

25,35 (SD =
7,189)

4,27 (SD =
1,003)

16,82 (SD =
10,364)

7,12 (SD =
8,416)

13,29 (SD =
10,420)

33,97 (SD =
9,054)

3,59 (SD =
1,760)

4,36 (SD =
0,742)

v (2)=0,216

2 (2)=0,750

F(2,99) =
1,655

F (2, 99) =
0,055

F(2,99) =
0,060

F(2,99) =
0,436

F(2,99) =
0,113

F(2,99) =
0,462

F(2,99) =
1,055

F(2,99) =
0,054

0,898

0,687

0,196

0,949

0,942

0,648

0,893

0,632

0,352

0,948

Nota. DASS: Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse; SDI: Self-Disclosure Index;

I0S: escala de Incluséo do Outro no Self; PA: Pesquisador Assistente.
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Connectedness Scale-RA-6 (CS-RA6)

A anélise comparando as condi¢fes experimentais com relacdo aos escores de
CS para os PAs indicou uma interagdo significativa (F (3,033, 145,582) = 2,907, p =
0,003) com tamanho de efeito moderado (n? parcial = 0,057). Analises de diferengas
intra e entre condi¢cBes mostraram que na condicdo ER os participantes apresentaram
aumentos significativos (p < 0,001 e p = 0,016, respectivamente) do T1 (M = 4,33, EPM
= 0,119) para 0 T2 (M = 5,05, EPM = 0,133) e do T1 para 0 T3 (M = 4,74, EPM =
0,157), e um decréscimo significativo (p = 0,001) do T2 para o T3. Ja na condi¢cdo AR
aumentos significativos (p < 0,001 para ambos) nos escores também foram observados
do T1 (M = 4,34, EPM =0,121) parao T2 (M = 5,04, EPM = 0,135) e do T1 parao T3
(M = 4,98, EPM = 0,159). Diferentemente do que foi observado na condi¢do ER, na
condicdo AR ndo foi observado um retorno significativo a média no follow-up (p ~ 1)
sugerindo um efeito mais duradouro na condicdo AR como pode ser observado na
Figura 2. Por fim, a inclusdo da variavel relacionamento na ANOVA indicou um efeito
apenas proximo do nivel de significancia (p = 0,062).
Figura 2
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Self-Disclosure Index (SDI)

Um valor préximo do nivel de significancia foi observado quando os escores de
SDI foram comparados ao longo do tempo desconsiderando o efeito isolado das
condigdes (p = 0,066). O teste do efeito das condi¢bes experimentais mostrou que 0s
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grupos de participantes ndo tiveram mudancas substanciais nos escores de SDI, dado
que ndo houve uma interagdo significativa entre condi¢do e tempo (p = 0,663). A
inclusdo da varidvel relacionamento como um fator entre grupos revelou uma interacao
significativa entre tipo de relacionamento, condicdo e disposi¢cdo em autorrevelar-se ao
longo do tempo (F(3,483, 161,974) = 2,678, p = 0,041), com um tamanho de efeito
moderado (n? parcial= 0,054). A figura 1 mostra as mudangas nos escores ao longo do
experimento.

Na condicdo ER, o grupo com relacionamento estavel (C/Rel) apresentou
escores significativamente menores do que o grupo sem relacionamento estavel (S/Rel)
no T1 (p = 0,011; C/Rel: M = 31,98, EPM = 2,014; S/Rel: M = 39,31, EPM = 1,962) e
no T2 (p = 0,019; C/Rel: M = 33,01, EPM = 1,747; S/Rel: M = 38,87, EPM = 1,702), 0
que indica um efeito a priori do status do relacionamento em uma das condicdes
experimentais. O padrdo observado no grafico mostra que as condi¢cdes experimentais
impactam diferencialmente os escores de SDI nos grupos C/Rel e S/Rel. Na condi¢édo
ER os escores de SDI decairam para os participantes S/Rel, o que pode ser um efeito
dos niveis elevados observados em T1 e T2. Por outro lado, um pequeno aumento foi
observado para o grupo C/Rel na condi¢do ER, sem efeitos significativos. Na condigédo
AE foi observada uma reducdo nos escores de SDI nas pessoas C/Rel e um aumento
leve na autorrevelagdo de pessoas S/Rel, o que indica que apenas o uso das perguntas ja
pode modificar a autorrevelacdo em grupos especificos. O padrdo de mudanca na
condicdo AR foi similar para pessoas com e S/Rel.

Figura 3
Escore Médio de Self-Disclosure Index
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Inclusion of Other in the Self Scale — 10S

A comparacao dos escores de 10S na ANOVA mista indicou um valor proximo
do nivel de significancia ao longo das etapas do experimento (p = 0,072). A interacdo
entre condicdo e tempo ndo foi significativa (p = 0,226). A analise de variancia
incluindo o tipo de relacionamento indicou uma interagcdo significativa entre
relacionamento, condigdes e escores de 10S ao longo do experimento (F(3,346,
155,584) = 4,569, p = 0,003), com um tamanho de efeito moderado (n? parcial = 0,089).
Uma inversdo no padrdo de respostas dos participantes C/Rel e S/Rel pode ser
observado na Figura 4. Analises de post hoc indicaram um aumento significativo (p =
0,022) do T1 (M = 3,26, EPM = 0,430) para 0 T2 (M = 4,175, EPM = 0,432) nos
escores de 10S apenas na condicdo ER no caso das pessoas S/Rel. No caso das pessoas
C/Rel aumentos significativos (p < 0,001 e p = 0,017, respectivamente) foram
observados do T1 (M = 3,529, EPM = 0,469) parao T2 (M =5,131, EPM = 0,471) e do
T1 parao T3 (M = 4,597, EPM = 0,496) na condi¢do AR, indicando que o grupo C/Rel
parece ser mais impactado pela autorrevelacdo dos PAs.
Figura 4
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Anélise do Processo

Os dados dos participantes foram plotados para avaliar se havia um padrdo na
mudanca de intimidade ao longo do experimento. A andlise visual indicou que a
amostra era heterogénea, com niveis iniciais de intimidade avaliada pelos juizes acima

da média (m = 3,19, dp = 0,829) e com 86,3% dos participantes recebendo pontuacdes
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entre 2 e 4. O valor obtido pelo coeficiente de correlacdo intraclasse com o modelo zero,
sugere que cerca de 50% (ICC = 0,50375) da variabilidade nos dados € atribuida a
fatores entre sujeitos. Apesar do valor alto do ICC, a variabilidade intra-sujeitos ainda é
satisfatoria e justifica o uso do modelo linear misto.

A andlise do processo foi dividida em quatro etapas considerando interceptos e
curvas randémicas. Conforme esperado pela hipétese inicial do estudo, um efeito das
perguntas foi observado (B = 0,21, p < 0,001), indicando que ao longo do experimento
0s participantes aumentaram os niveis de intimidade em todas as condi¢des (Figura 5).
A insercdo da ordem das perguntas no experimento contribuiu significativamente (p <
0,001) com o modelo inicial, que considerava apenas o intercepto e os efeitos
randémicos.

A insercdo das condi¢cdes do experimento no modelo trés também contribuiu
significativamente com a explicacdo dos niveis de intimidade (p < 0,001). O efeito das
condicGes foi dividido na analise por possuir trés fatores, de forma que o efeito das
condigdes ER e AR ocorre em comparagdo com a condi¢do AE. Tanto a condicdo ER
(B = 0,49, p = 0,002) quanto AR (B = 0,63, p < 0,001) obtiveram efeitos positivos na
analise, o que indica que o grupo aumentou os escores de intimidade de maneira geral.
De fato, a Figura 5 mostra que o padréo de resposta dos grupos ER e AR foi distinto do
grupo AE, com médias maiores ao longo do processo.

Por ultimo, a inser¢cdo da interacdo entre condicbes e perguntas ndo foi
significativa, bem como a inclusdo da interacdo ndo contribuiu significativamente com
os modelos anteriores (p > 0,05 em ambos 0s casos). Isso indica que, ao contrario do
esperado, os niveis de intimidade aumentaram nas condi¢des experimentais alvo (ER e
AR), mas o aumento da intimidade ao longo do experimento foi independente dos
grupos. A Figura 5 mostra o porqué da interacdo ndo ter ocorrido, dado que ha um
padrdo similar na curva de crescimento da intimidade nas trés condigdes.

Tabela 2

Analise do processo

Comparag
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 ao entre
Efeitos Modelos
Fixos
B P B P B P B P p

(EP) (EP) (EP) (EP)
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< < < <
3,71 3,78 3,41 3,39
Intercepto (0.07) O,fO (0.07) O,fO (0.11) 0,;)0 (0.11) 0,;)0 -
021 <00 021 o 015 S
Perguntas 0.03) 01 (0,03) 0,;)0 (0.05) 0,;)0 < 0,001
Condicéo 0,49 0,00 0,51 0,00
ER (0,15) 2 (0,16) 1
<0,001
Condicao 063 - 065
AR (0,15) O'fo (0,15) O'fo
Perguntas * 007 027
Condicéo ' ’
ER (0,06) 1
0,206

Perguntas * 011 008
Condicéo ' ’
AR (0,06) 3
Efeitos
Aleatorios Var (DP) Var (DP) Var (DP) Var (DP)
Intercepto 0,46 (0,68) 0,45 (0,67) 0,38 (0,62) 0,38 (0,62)
Inclinagéo 0,08 (0,28) 0,03 (0,18) 0,03 (0,19) 0,03 (0,18)

Um fator importante a ser considerado é que o0s valores do intercepto
continuaram significativos em todos os modelos, sugerindo que grande parte da
variabilidade nas respostas dos participantes ndo foram explicados pela incluséo das
demais variaveis. Isso é importante por indicar que outras diferencas individuais podem
impactar no efeito das condicdes experimentais. Com base nisso, uma analise
secundaria foi realizada incluindo a variavel relacionamento. Todavia, a inclusdo dessa
variavel bem como sua interagdo com as demais variaveis nao contribuiu com o modelo
de forma significativa (p > 0,600) e ndo impactou de relevante os efeitos significativos

apresentados na tabela 2.
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Figura 5
Resultados do modelo linear misto utilizado para avaliar o efeito das condicOes

experimentais sobre 0 processo de mudanga da intimidade.
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5. Discussao

Este experimento foi desenvolvido com o objetivo de investigar como a
responsividade terapéutica e a autorrevelagdo impactam sobre a percepcdo de
intimidade e conexdo social. Em termos comportamentais, buscou-se responder a
questdo se a responsividade e a autorrevelacdo podem exercer funcéo reforcadora para
respostas de compartilhamento, que podem contribuir para conexao social e intimidade.
Os resultados encontrados com a escala CS-RA6 e os resultados da anélise
observacional confirmaram a hipétese inicial do estudo, demonstrando que as condi¢des
experimentais que envolviam responsividade (ER) e a autorrevelacdo (AR) aumentaram
a percep¢do de conexdo social com os PAs e as respostas observadas de intimidade
durante o experimento. Este achado demonstra que 0 modo como se consequencia 0
comportamento vulneravel afeta o desenvolvimento de intimidade na relacdo (Cordova
& Scott, 2001; Haworth et al., 2015; Kanter et al., 2017; Kohlenberg & Tsai, 1991).
Tanto a condicdo ER quanto a condicdo AR foram delineadas visando fornecer
consequéncias consideradas socialmente reforcadoras para o aumento da intimidade na
relacdo. Deste modo, esse dado corrobora empiricamente afirmacbes de estudos
anteriores que referem a responsividade e a autorrevelagdo como componentes
relacionados ao processo de intimidade em uma relagéo (Reis & Shaver, 1988; Haworth
et al., 2015).
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Uma das principais contribuicdes do presente estudo foi a inclusdo da condicéo
AR como uma condicdo ativa a ser comparada com a condicdo ER. Estudos anteriores
indicam a importancia da autorrevelacdo reciproca para que haja a bidirecionalidade
caracteristica de relacdes intimas (Collins & Miller, 1994; Reis, Collins & Berscheid,
2000). Os resultados desta pesquisa contribuem com a ideia de que a autorrevelacédo
pode aumentar a sensacdo de conexdo social e intimidade entre duas pessoas. No caso
especifico da percepcdo de conexdo social com o PA, os resultados encontrados com o
instrumento CS-RAG6 indicam que a autorrevelacdo pode gerar resultados mais
duradouros do que a condi¢do ER, dado que ndo houve um decréscimo significativo do
pos-experimento para o follow-up duas semanas depois. Do ponto de vista funcional, é
possivel que autorrevelacdo aumente a frequéncia de respostas de conexdo social e
produza um repertdrio mais estavel apds o término da intervencdo quando comparada a
responsividade. Esse achado vai ao encontro da literatura, que refere a importancia da
bidirecionalidade nas relag@es intimas (Reis & Shaver, 1988) e da autorrevelacdo mutua
para a qualidade e manutencdo de relacionamentos intimos satisfatérios (Collins &
Miller, 1994; Reis, Collins & Berscheid, 2000).

Os resultados obtidos nas condicbes AR e ER sugerem que tanto a
autorrevelacdo quanto a responsividade podem ser utilizadas como reforgadores sociais
em intervencGes comportamentais que visam aumentar o vinculo terapéutico e gerar
mudanca clinica (como é o caso da FAP: Kohlenberg & Tsai, 1991; Silveira &
Guenzen, 2017; Tsai et al., 2012). Tais resultados estdo de acordo com o modelo de
Haworth et al. (2015) e as mudancas na percepcdo de conexdo social com os PAs
obtidas através da condicdo ER replicam também os achados do segundo experimento
dos autores. Os resultados aqui apresentados, no entanto, vdo além por apontar a
importancia de conhecer aspectos intimos de uma outra pessoa para gque haja uma
experiéncia de conex@o potencialmente mais duradoura (Laurenceau, Barrett &
Pietromonaco, 1998; Laurenceau, Barrett & Rovine, 2005). Na condicdo ER, ainda que
tenha sido criada uma experiéncia de conexdo por comportamentos vulneraveis terem
sido positivamente reforcados, a unidirecionalidade na autorrevelagéo pode ter afetado a
durabilidade da conexdo, visto que ndo se tinha informacGes pessoais dos PAs que
auxiliassem a lembrar dos mesmos, de maneira intima, apos duas semanas sem contato.

A analise observacional mostra um efeito significativo da ordem de perguntas
sobre o aumento da intimidade independente das condigcdes experimentais. Esse

resultado ocorre mesmo na condicdo AE. O aumento nos niveis de intimidade
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independente das condicOes experimentais é coerente com o0 exposto por Cordova e
Scott (2001), quando afirmam que ndo é imprescindivel que o comportamento
vulneravel seja positivamente reforcado para que haja um aumento de intimidade na
relacdo. Além disso, as perguntas elaboradas por Aron et al. (1997) foram criadas com o
objetivo de formar vinculos entre participantes de pesquisa. ExplicacOes
comportamentais para o aumento nos niveis observados de intimidade na condi¢cdo AE
também séo possiveis.

E possivel que a ndo apresentacdo de consequéncias aversivas tenha reforcado
negativamente a expressdo emocional de vulnerabilidades em sujeitos com histérico
prévio de punicdo para estas respostas. Em todo o caso, é importante que a condicdo AE
ndo tenha efeitos aversivos para que possa funcionar como controle experimental.
Haworth et al (2015), por exemplo, colocam como uma limitacdo de seu estudo o fato
de ndo ter sido feito um exame minucioso dos comportamentos do PA na condigédo
controle AE. De acordo com 0s autores, a auséncia de um exame minucioso das
condigdes impede a afirmacédo de que o efeito menor da condi¢cdo AE (em comparacgéo a
ER) tenha sido pela auséncia de reforcamento ou por efeitos aversivos do grupo. No
caso do presente estudo, o treinamento realizado a priori visou ensinar aos PAS
respostas basicas de entendimento e atencdo (e.g., fala reflexiva e acenos de cabeca)
para que o potencial efeito aversivo da condicdo AE fosse atenuado. O fato dos grupos
experimentais ER e AR terem apresentado aumentos significativos na percepcdo de CS
(versus condicdo AE) e nas respostas observadas de intimidade fortalece a premissa
tedrica de que somente a atencdo e a indicacdo de entendimento podem ndo ser
suficientes para que o desenvolvimento de uma relagdo intima (Laurenceau, Barrett &
Pietromonaco, 1998; Reis, Collins & Berscheid, 2000; Laurenceau, Barrett, & Rovine,
2005; Silveira & Guenzen, 2013) e ao mesmo tempo indicam que o0 baixo impacto da
condigcdo AE ndo se deu por efeitos aversivos.

Os resultados encontrados para a medida de conexdo social com o PA (CS-RAG)
e para a intimidade observada foram independentes do tipo de relacionamento dos
participantes. Neste estudo, estar ou ndo em um relacionamento estavel nao foi tomada
inicialmente como uma varidvel de investigacdo. No entanto, a literatura sobre
intimidade contém muitos estudos que envolvem pares em relacionamentos amorosos
devido a alta probabilidade de respostas de intimidade nesses casos (Gadassi et al.,
2016; Khalifian & Barry, 2019) 2019; Laurenceau, Barrett, Rovine, 2005; Laurenceau,

Barrett, Pietromonaco, 1998; Manne et al., 2004). Optou-se, entdo, por considerar o tipo
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de relacionamento dos participantes em analises exploratorias realizadas a posteriori. A
argumentacdo sobre os resultados significativos envolvendo a varidvel relacionamento
tém um carater exploratério e estudos futuros podem vir a fornecer mais clareza para
essas interpretacoes.

Dados sobre a disposicdo em se autorrevelar (SDI) e sobre a inclusdo do outro
no self (I0S) foram significativos apenas quando mediados pela variavel
relacionamento, indicando que os grupos C/Rel e S/Rel foram afetados diferencialmente
pelo experimento. Analises da disposicdo dos participantes em se autorrevelar (SDI),
incluindo a variavel relacionamento, demonstraram que na condi¢do ER o grupo S/Rel
apresentou escores significativamente maiores do que o grupo C/Rel no T1 e T2,
indicando que pessoas S/Rel estavam previamente mais dispostas a se autorrevelaram
para desconhecidos. Tal resultado poderia indicar uma maior sensibilidade do grupo
sem relacionamento as reacdes responsivas do PA na condi¢do ER. Todavia, os efeitos
n&o foram significativos ao longo dos tempos de tratamento para nenhum dos grupos de
relacionamento. J& a analise dos dados sobre o senso de proximidade interpessoal com o
PA (IOS) indicou que a condicdo ER aumentou significativamente o senso de
proximidade em pessoas sem relacionamento estavel enquanto a condicdo AR aumentou
os escores do 10S naqueles com relacionamento estavel.

Uma das hipoteses levantadas para este resultado é de que pessoas em
relacionamento estavel podem estar mais suscetiveis a se sentirem proximas de pessoas
que se autorrevelam por ja possuirem em seu repertorio a habilidade de se autorrevelar e
de acolher autorrevelacGes. Esse dado corrobora evidéncias de que relacionamentos
amorosos satisfatorios sdo contextos provaveis para o desenvolvimento da intimidade
devido a presenca de autorrevelacdes reciprocas e ao oferecimento de suporte
emocional dentro do relacionamento (Reis & Shaver, 1988; Laurenceau, Barrett &
Pietromonaco, 1998; Reis, Collins & Berscheid, 2000; Manne et al., 2004; Laurenceau,
Barrett & Rovine, 2005). Por outro lado, as pessoas sem relacionamento podem se
beneficiar de uma intervencdo mais responsiva por ndo possuirem em seu repertorio a
habilidade de se autorrevelar e de acolher autorrevelagdes, o que explicaria o efeito
diferencial da condicdo ER, que foi designada originalmente para modelar respostas de
intimidade (Haworth et al., 2015). Os dados indicam entdo que € possivel que pessoas
com e sem relacionamento utilizem oportunidades contextuais distintas para o
desenvolvimento de intimidade (Laurenceau, Barrett & Pietromonaco, 1998; Holt-
Lunstad, Smith & Layton, 2010).
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Na investigacdo do processo experimental que foi realizada com os dados
observacionais (ver Figura 5), as anélises indicaram que tanto a condigdo ER quanto AR
obtiveram efeitos positivos, com médias maiores ao longo do processo do que a
condicdlo AE. Esse resultado demonstra o efeito gradual e significativo da
responsividade e autorrevelacdo do PA sob o aumento de intimidade nestas condicdes.
Este dado estd de acordo com o previsto pela literatura, sobre o papel diferencial do
reforcamento do comportamento vulneravel para que ele aumente de frequéncia
(Kohlenberg & Tsai, 1991; Cordova & Scott, 2001) e demonstram que acOes
responsivas e autorrevelacdes reciprocas podem ser similarmente reforcadoras para o
desenvolvimento de intimidade na relacdo (Reis & Shaver, 1988; Tsai et al., 2012).

Os niveis de intimidade aumentaram mais nas condicdes alvo (ER e AR) do que
na condicdo controle AE. O aumento dos niveis de intimidade em todas as condi¢bes
pode também ser em decorréncia das medidas restritivas de isolamento social durante a
pandemia do COVID-19 (Both et al., 2020; Mucci, 2020; Gongalves et al., 2020). Este
cenario pode ter criado um contexto em que a privacdo atuou como OE para 0s
participantes se exporem e se sentirem reforcados ao fazé-lo, mesmo em uma condicao
em que havia poucos reforcadores disponiveis, além de atencdo, cordialidade e
expressao de entendimento do PA (Miguel, 2000; Valdovinos & Kennedy, 2019).

O efeito das perguntas evocativas, somado a hipotese da privacdo de contextos
intimos ser uma OE para o aumento de intimidade em todas as condicdes, pode
justificar que os niveis iniciais de intimidade da amostra tenham sido avaliados como
acima da média, com 86,3% dos participantes recebendo pontuagdes entre ‘2.
autorrevelacdes convencionais/superficiais” e “4. autorrevelagdes intimas”, sendo pouco
frequentes respostas classificadas como “l. pouca ou nenhuma autorrevelacdo”. Por
outro lado, por se tratar de um encontro breve com um desconhecido, também ¢é
esperado que tenham sido menos frequente respostas “5. autorrevelagdes muito
intimas”, visto que o desenvolvimento de intimidade ocorre de modo gradual ao longo
do tempo (Reis e Shaver, 1988).

Limitagdes sobre o experimento realizado podem ser pontuadas. Com relagéo
aos instrumentos utilizados, ndo foram encontrados instrumentos validados para o
Brasil, sendo utilizadas versdes em processo de validacdo (SDI) e adaptacbes para
amostra brasileira (I0OS e CS-RA6). Algumas dessas adaptacGes também foram feitas
em Haworth et al (2015), sendo encontrados dados similares aos do presente estudo,

inclusive com relagcdo aos niveis de consisténcia interna. A forma de avaliagdo da
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variavel relacionamento também representa uma limitacdo. Como essa ndo foi,
inicialmente, uma variavel de estudo, utilizou-se uma medida de autorrelato do tipo
‘sim’ ou ‘nao’. Sugere-se que estudos futuros ampliem a avaliacdo desta variavel, dado
que os resultados encontrados sdo sugestivos de relacdo entre relacionamento, conexdo
social e intimidade.

A avaliagdo das gravacOes da interacdo entre os participantes e os PAs se
mostrou fundamental para a compreensdo do fendmeno estudado do ponto de vista
observacional. No entanto, metodologicamente, é desejavel que as analises fossem
realizadas por dois juizes e que indices de concordancia fossem calculados, 0 que nado
foi possivel de realizar neste trabalho. Em decorréncia da adaptagdo do experimento
para o formato online, supde-se que a interacdo por video pode ter modificado algumas
reacOes de intimidade dos participantes e PAs, recomendando-se que futuros estudos
repliquem o experimento na modalidade face-a-face para que possa haver uma
comparacdo entre resultados. Tendo em vista que a coleta ocorreu em um contexto
atipico em decorréncia da pandemia do COVID-19, é importante que estudos similares
sejam conduzidos em cenarios mais estaveis, visto que medidas restritivas de
isolamento social podem ter afetado participantes em todas as condi¢cdes a pontuarem
mais alto nos escores de autorrevelacdo, proximidade e CS com o PA.

Esse estudo contribuiu com o campo de pesquisas de processo-componente e
com a investigacdo dos mecanismos de mudanca pressupostos pela FAP, bem como
com a literatura cientifica no que diz respeito ao entendimento dos processos envolvidos
no desenvolvimento de intimidade e CS. De modo geral, os resultados demonstraram
que intervenc@es que utilizam a responsividade e a autorrevelacdo como um reforcador
na relacdo da diade, tais como a FAP, podem contribuir para 0 aumento da CS

percebida, atendendo a uma demanda em satde mental.
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7 CONCLUSAO GERAL

Essa dissertacao disp0s-se a realizar um estudo experimental para investigar o
efeito da responsividade terapéutica e da autorrevelacdo sobre o desenvolvimento de
intimidade e conexao social em universitarios. Especificamente, foi avaliado o efeito da
responsividade e da autorrevelacdo sobre o senso proximidade interpessoal e
intimidade, bem como o efeito da responsividade e da autorrevelacdo sobre a nivel de
intimidade presente nas autorrevelagbes. Pretendeu-se produzir evidéncias que
validassem as hipoteses de que maiores niveis de intimidade seriam encontrados nas
condi¢bes ER e AR quando comparadas a condi¢do controle AE, e que a condicdo AR
poderia ser mais preditiva da mudanca nos niveis de intimidade do que a condi¢cdo em
gue os PAs reforgavam os relatos sem revelacdes autobiograficas.

Os resultados confirmaram uma das hipéteses iniciais do estudo, visto que nas
condigbes experimentais ER e AR ocorreram aumentos no senso de conexdo social
com o0s PAs e nas respostas de intimidade observadas nas gravagfes do experimento.
A hipotese de que a autorrevelagcdo poderia ser mais preditiva de aumentos de
intimidade n&o foi confirmada, havendo nessa condicdo escores similares aos da
condicdo ER, porém as mudangas ocorridas na condicdo AR mantiveram-se mais
estaveis passadas duas semanas do término do experimento.

O primeiro achado citado demonstra que o modo de consequenciar o
comportamento vulneravel afeta o desenvolvimento de intimidade na relagéo,
confirmando que responsividade e a autorrevelacdo séo respostas reforcadoras para
respostas de conexao social e intimidade. Além disso, a investigacao do efeito isolado
da autorrevelacdo em comparacdo com o efeito da responsividade contribuiu com
dados inéditos sobre o impacto deste componente sob o aumento da sensacédo de
conexdo social e intimidade entre duas pessoas. O segundo achado contribui com
informac®es acerca dos efeitos mais estaveis e duradouros das autorrevelagdes sobre
0 aumento de intimidade e conexdo social, quando comparada a responsividade.
Esses resultados indicam que tanto a autorrevelacdo quanto a responsividade podem
ser utilizadas como reforgadores sociais em intervengcdes comportamentais que visam
aumentar o vinculo terapéutico e gerar mudanca clinica.

Anadlises exploratorias adicionais incluindo o tipo de relacionamento
interpessoal dos participantes foram realizadas a fim de controlar os efeitos de uma
possivel varidvel interveniente. Os resultados levam a crer que pessoas com e sem
relacionamento utilizam oportunidades contextuais distintas para o desenvolvimento
de intimidade (Laurenceau, Barrett, Pietromonaco, 1998; Holt-Lunstad, Smith &
Layton, 2010). De modo que, pessoas com relacionamento estavel podem mais

facilmente se sentirem proximas de pessoas que se autorrevelam por ja possuirem em
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seu repertério a habilidade de se autorrevelar e de acolher autorrevelacdes. Ao
mesmo tempo em que, pessoas sem relacionamento podem se beneficiar de
interven¢des mais responsiva por possuirem menos repertérios habilidosos quanto a
se autorrevelar e acolher autorrevelacdes (Haworth et al., 2015).

Além das contribuicdes relativas aos resultados encontrados, essa dissertacao
contou com a realizagdo de treinamentos voltados para o desenvolvimento de
habilidades terapéuticas, da avaliagdo de repertorios de intimidade presentes em
autorrevelagcbes, e da discriminagcdo de respostas emitidas pelos pesquisadores
durante as interagfes. Os treinamentos abrangem a realizacdo de protocolos e de um
estudo piloto fornecendo maior rigor metodoldgico e qualificagdo da intervengéo, bem
como contribuindo com futuras pesquisas que demandem o desenvolvimento de
repertorios especificos em pesquisadores assistentes. Os protocolos desenvolvidos
também podem servir de base para estudos futuros que visem o desenvolvimento de
repertérios de responsividade e autorrevelacdo sob finalidade de incrementar
habilidades terapéuticas na pratica clinica.

Em termos de limitacbes sobre a dissertacdo, aponta-se que uma questdo
relevante a ser considerada envolve a coleta ter sido realizada em meio a um contexto
atipico em decorréncia da pandemia do COVID-19. Recomendando-se que futuros
estudos repliguem o experimento na modalidade face-a-face para que possa haver
uma comparacdo entre resultados, tendo em vista que as adaptacdes realizadas
podem nao suficientes para anular o impacto desse contexto sob os participantes, bem
como a interacdo por video pode ter afetado as reacdes de intimidade dos
participantes e pesquisadores assistentes.

Observando a metodologia delineada e resultados encontrados, avalia-se que
a dissertacdo cumpriu com objetivos e hipéteses levantados inicialmente. A
investigacdo realizada contribui com a producdo de evidéncias sobre pesquisas de
processo-componente, com a investigacdo dos mecanismos de mudanca
pressupostos pela FAP, bem como com a literatura cientifica no que diz respeito ao
entendimento dos processos envolvidos no desenvolvimento de intimidade e conexao
social. Ademais, apoia o avanco cientifico brasileiro, fornecendo evidéncias sobre
componentes eficazes para o desenvolvimento de intimidade e conexdo social que
podem vir a ser aplicados em interven¢gBes que visem a promocdo de saude da
populacgéo.

Para a realizacdo deste trabalho foi necessario o desenvolvimento de
habilidades de pesquisa e de resolucdo de problemas metodoldgicos. Todas as etapas
envolvidas como desenvolver um protocolo para a intervengao, treinar a equipe de

pesquisa, fazer a divulgacdo do projeto, recrutar participantes, avaliar os participantes,
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executar a intervencédo e, por fim, analisar os dados envolveram a equipe de forma
expressiva. A primeira aprendizagem diz respeito a necessidade do trabalho grupal
para fazer pesquisa. Conseguimos reunir mais participantes através do uso macico
das redes sociais e de depoimentos de ex participantes. Imagens claras e uma
apresentacao da oficina facilitaram a devida comunicacdo do que se tratava a oficina.
Elaborar e executar esta dissertacdo contribui com o desenvolvimento de
habilidades enriquecedoras para a préatica de pesquisa, demandando da autora a
aquisicdo de conhecimentos metodoldgicos acerca de delineamentos experimentais
envolvendo estudos de processo-componente e raciocinio critico quanto as escolhas
metodoldgicas realizadas e interpretacdo dos dados encontrados. Foram, também,
necessarias habilidades de gerenciamento de equipe, visto que a conducgdo da
pesquisa contou com a contribuicdo de mais de 30 pessoas, envolvendo os coautores
do artigo, alunas de iniciacdo cientifica, pesquisadores assistentes e avaliadores das
intervencgdes. Inclui-se também o desenvolvimento de habilidades de planejamento,
necessarias para organizagdo das etapas da coleta e andlise de dados;
sistematizacdo de processos envolvidos e cuidados durante o armazenamento de
dados, visando que cada etapa ocorresse conforme o planejado. Por fim, pontua-se
gue a exposicdo e andlise das tematicas contempladas, possibilitou amadurecimentos
técnicos e criticos para o desenvolvimento de uma escrita cientifica teoricamente

embasada.
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APENDICE A — Convite de divulgac&o da pesquisa

Pesquisa sobre Responsividade e Conexdo Social com universitarios deP orto
Alegre eregidometropolitana

MESTRAMDA: YASMIN 5CUZA
2 TURIENTADGRA: PROF". JANAINA PACHECO

WS/VIDADE E
RS0 sociAL

VEXAD PARTICIPAR DA NOSSA PESQUISA!
FTHDAS AS ETAPAT ONLINES

NAPSIC

UM ESTUDO EXFERIMENTAL SOBRE EFEITOS
DA RESPONSIYIDADE E DA AUTORREVELAGAQ
ANALISADOS A PARTIR DO MODELD DE
CONEXAC SOCIAL.

Olal Estamos desenwvolvendo uma pesquisa de mestrado sobre Conex&o Social,
pelo PPG de Psicologia e Saude da UFCSPA. Sendo Conex&do Social um construto
multifatorial relacionado a quao intimos e conectados nos sentimos em relagdo aos
outros.

Estamos convidando universitarias e universitarios, a partir de 18 anos, que se
voluntariem a participar.

A participacgio é totalmente online e dividida em 3 etapas. Ao dar seguimento neste
formulario vocé ira realizar a primeira etapa. Ao finaliza-la, entraremos em contato
para agendar a segunda etapa em um horario conveniente para vocé.

Para iniciar a sua participacéo, vocé precisara assinar o Termo de
Consentimento, no qual estdo explicados todos procedimentos do
estudo.

Caso vocé ndo possa participar, agradecemos se puder compartilhar com outras
pessoas!

Vocé pode também solicitar mais informagdes sobre a pesquisa enviando um e-mail
para yasmins@ufcspa.edu.br
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APENDICE B - Questionario Séciodemografico

(importado do Formularios Google}
ibaixo estao algumas perguntas para que tenhamos informagdes basicas sobre vocé.
-mail*
lome completo *
dade *
exo®

}Feminine { )Masculine
tnia *
retal )
arda( )
ranca{ )
Jmarela{ )
wdigenai )
Vhat's app com DDD. Ex: (51) 98765.4321:
idade e estado em quereside *
urso de graduagdo ou pés-graduacio ™
emestre da graduacdo ou pés-graduacdo *
nstituicdo de Ensino ™
lcupagdo *
tatusde relacionamento *
m um relacicnamento estavel [ ) Sem um relacicnamente estavel { )
'océ ja fez ou fazacompanhamento psicolégico? *
'océ possui algum diagnéstico psiquidtrico prévio? Se sim, qual? *
'océ faz uso de alguma medicacdo psiquiatrica? *
‘ontato em caso de emergéncia (com DDD) *

‘omo vocé ficou sabendo desta pesquisa? *



DASS - 21

APENDICE C — DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALE (DASS-21)

Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrugdes

For favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacées abaixo e circule o niimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indigue o quanto ela se aplicou a vocé durante a lltima

semana, conforme a indicacéo a seguir

Versdo traduzida e validada para o portugués do Brasil

0 Mao se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou par uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 Achei dificil me acalmar o123
2 Sentiminha boca seca o123
3 Mao conseguivivenciar nenhum sentimento positivo 0123
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex respiragdo o123
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0123
[ Tive atendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes o123
7 Sentitremores (ex. nas maos) o123
B Sentique estava sempre nervoso o123
9 Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar e panico e 0123
parecesse ridiculo (a)
10 | Sentique ndotinha nada a desejar 0123
11 | Senti-me agitado 0123
12 | Achei dificil relaxar o123
13 | Senti-me depressivo (a) e sem dnimo o123
14 | Fuiintolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu 0123
estava fazendo
15 | Sentique ia entrar em pénico o123
16 | M&o conseguime entusiasmar com nada o123
17 | Sentique néo tinha valor coma pessoa 0123
18 | Sentique estava um pouco emotiva/sensivel demais 0123
19 | Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo ndo tendo feito nenhum o123
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disrtmia cardiaca)
20 | Sentimedo sem motiva o123
21 | Sentique avida ndo tinha sentido 012 3
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APENDICE D — SOCIAL CONNECTEDNESS SCALE- REVISED (SCS-R)

SCS-R

[Lee, Draper & Lee, 2001; vers&o portuguesa Francisco, Crespa, Dias, Malaquias, & Rocha, 2011)

Em seguida encontra-ze um conjunto de afirmagdes que reflectem as varias maneiras como
nos vernos. Classifigue o seu grau de concordéncia com cada afirmacio utilizando a escala
abaixo indicada, N3o hé urma resposta correcta. N8o perca muito tempo com uma afirmagio

eresponda atodos os itens.
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Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo | Concordo
Totalmente moderadamente moderadamente Totalmente
1 2 3 4 5 6

1. Sinto-me confortavel na presenga de estranhos 1 2 3 45
2. Estou sintonizadola) com o mundeo 1 2 3 4 5%
3. Mesmo entre os meus amigos, ndo ha um sentimento de companheirizmo 1 2 3 4 5%
4. Integro-me bem em situages novas 1 2 3 45
5. Sinto-me préximola) das pessoas 1 2 3 45
6. 5into-me desligadola) domundeo & minha volta 1 2 3 465
7. WMesmo entre pessoas que conhego, ndo sinto gque realmente pertenga ali 1 2 3 45
8. Vejo as pessoas como amigaveis e acessiveis 1 2 3 45
9. Sinto-me como um estranho(a) 1 2 3 4 5%
10. Sinto-me compreendidola) pelas pessoas gue conhego 1 2 3 45
11. Sinto-me distante das pessoas 1 2 3 45
12, Sou capaz de merelacionar com os meus pares 1 2 3 45
13. Tenho pouco sentido de unido com os meus pares 1 2 3 45
14, Dou por mim activamente enveolvido(a) na vida das pessoas 1 2 3 4 5%
15. Dou por mim a perder um sentido de ligagio 3 sociedade 1 2 3 45
16.Sou capaz de meligar as outras pessoas 1 2 3 45
17. Vejo-me como um|a) solitariola) 1 2 3 45
18. Ndo me sinto ligadola) & maioria das pessoas 1 2 3 45
19. Sinto que os meus amigos s3o como familia 1 2 3 45
20. N3o me sinto ligadola) a ninguém ou a nenhum grupo 1 2 3 45




APENDICE E - Self- Disclosure Index (SDI)
(utilizada versdo em processo de validagao brasileira)

Escala de Autorrevelagao

Instrugdes: Para o grupo de itens a seguir, por favor, pontue em uma escala

de 0 (ndo falar de forma alguma) a 4 (falar profundamente e com detalhes) a

sua disposicdo em falar de si com um(a) desconhecido(a) sobre:

1. Meus habitos pessoais
0 1 2

nao falar de falar falar em termos

forma alguma brevemente, de gerais

passagem

2. Coisas que eu fiz e me sinto culpado(a) de ter feito

0 1 2
nio falar de falar falar em termos
forma alguma brevemente, de gerais
passagem
3. Coisas que eu ndo faria em publico
0 1 2

nao falar de falar falar em termos

forma alguma brevemente, de gerais

passagem

4. Os meus sentimentos mais profundos

0 1 2
ndo falar de falar falar em termos
forma alguma brevemente, de gerais
passagem
3. O gue 2u gosto em mim
0 1 2

nao falar de falar falar em termos
brevemente, de

passagem

forma alguma gerais

3

falar com alguns
detalhes

3

falar com alguns
detalhes

3

falar com alguns
detalhes

3

falar com alguns
detalhes

3

falar com alguns
detalhes

4

falar
profundamente e
com detalhes

1

falar
profundamente e
com detalhes

4

falar
profundamente e
com detalhes

4

falar
profundamente e
com detalhes

4

falar
profundamente e
com detalhes
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6. O gue & importante para mim na vida

1] 1 2
naa falar de falar falar em termos
farma alguma brevemsnte, de gerais
passagem
7. O gue me faz ser guem eu sou
a 1 2
nao falar de falar falar em termaos
forma algumsa brevemente, de gerais
passagem
g. Meus maiores medas
1] 1 2

nao falar de falar falar em termos

farma alguma brevemente, de gerais

passagem

5. Coizas gue fiz e das gquais me orgulho
0 1 2

,_ falar
nao falar de falar em termos
brevemente, de .
forma algums gerais

passagem

3

falar com alguns
detalhes

3

falar com alguns
detalhas

3

falar com algunz
detalhes

falar com algunsz
detalhes

10. Minhas relagées intimas/proximas com outras pessoas

a 1 2

- falar
nao falar de falar em termos

brevementes, de

farma algumsa gerais
passagem
11. O que eu ndo gosto em mim
a 1 2

- falar
nao falar de falar em termos

brevemesnte, de .
farma alguma gerais

passagem

falar com algunz

detalhes

falar com alguns
detalhes

4

falar
profundamente &
com detalhes

4

falar
profundaments e

com detalhas

4

falar
profundameants e
com detalhas

4

falar
profundameants e
com detalhas

4
falar

profundamente e
com detalhes

4
falar
profundamente &
com detalhes
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APENDICE F — Conex&o Social com o Pesquisador (CS-RAB)

As declaragBes a seguir refletem varias maneiras pelas quais vocé pode descrever como
imagina que seria se expor a(o) pesquisador(a). Avalie o quanto vocé concorda ou discorda
das afirmacdes a seguir. Vocé tem 6 op¢Bes para marcar, sendo 1- discordo totalmente, e 6-
concordo totalmente. Arraste a seta para o lado para visualizar todas as possibilidades. Ndo ha
uma resposta correta. Nao perca muito tempo com uma afirmacgéo e responda a todos os itens.

1.Discordo | 2.Discordo 3.Discordo 4.Concordo 5.Concordo 6.Concordo
totalmente moderadamente moderadamente totalmente

Me sinto confortavel
de interagir com
o(a) pesquisador(a)

Eu consigo me
relacionar com o(a)
pesquisador(a)

Sinto que posso
compartilhar
preocupacdes
pessoais com o(a)
pesquisador(a)

Sou capaz de fazer
conexdes com o(a)
pesquisador(a)

Sinto que ha a
possibilidade de
vinculo emocional
com o(a)
pesquisador(a)

Sinto que poderia
ser muito préximo
do(a)
pesquisador(a)
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APENDICE G - Inclusion of the Other in the Self Scale (I0S)

(versdo adaptada para o Brasil e com enunciado adaptado para o experimento)

Circule a imagem abaixo que melhor descreve sua relacdo de proximidade com o(a)
pesquisador(a) que ir4 interagir com vocé na etapa do estudo (possivelmente uma
pessoa que Vocé ndo conhecga ainda).
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APENDICE H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacéo
voluntéaria de estudantes universitarios

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre Programa de PG4s-
Graduacado em Psicologia e Saude

Prezado (a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Efeitos da
responsividade e da autorrevelacdo analisados a partir do modelo de conexao social:
um estudo experimental.”, desenvolvida pela Mestranda Yasmin Moreira Silva de
Souza, sob orientagdo da Profa. Dra. Janaina Pacheco, no Programa de PoOs-
Graduacédo em Psicologia e Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA). Esta pesquisa tem como objetivo investigar na populagéo
brasileira o efeito da responsividade sobre a autorrevelagdo e a conexao Social.

Para alcancar os objetivos deste estudo, convidamos vocé para colaborar conosco.
Caso tenha interesse e concorde em participar, devera assinar este documento, uma
via serd enviada a vocé automaticamente por email e a outra ficard conosco. A sua
participacdo neste estudo serd dividida em quatro etapas. A etapa envolvera
responder alguns instrumentos de avalia¢do psicolégica, como questionarios e escalas
em formato online, e esta prevista para durar em média 15 minutos.

Apbs finalizada esta etapa, vocé sera contatado para participar da etapa, a parte
experimental do estudo, prevista para durar entre 20 a 30 minutos.

Enquanto for recomendado o distanciamento social esta etapa ocorrera por meio da
plataforma Zoom, via video-chamada e vocé recebera o link por e- mail. A etapa
consistird em responder a algumas perguntas pessoais realizadas por um Pesquisador
Assistente. Esta interacdo sera gravada apenas para fins do estudo, guardada sob
sigilo profissional, e descartadas apds cinco anos.

Assim que encerrar a etapa do estudo, vocé recebera um link de acesso para a etapa
3, que consistira em responder novamente aos instrumentos da etapa, e assim
avaliarmos como vocé ficou ap6s 0 momento do experimento.

Ap6s duas semanas datadas do dia do experimento vocé recebera um novo email com
o link de acesso a etapa 4, na qual vocé preenchera os instrumentos uma Ultima vez
para que possamos avaliar seu estado passado este tempo. Os dados coletados seréao
utilizados apenas para esta pesquisa e futuras publicacbes dela derivadas. A sua
participacdo nesse estudo é voluntéria e gratuita. Vocé pode interromper ou retirar-se
da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou punicao.

Sua participagéo contribuird para melhor compreenséo da relacéo entre a forma como
a responsividade de uma pessoa, diante de um autorrelato vulneravel de outra,
impacta o aumento de intimidade entre a dupla. Os riscos minimos comprovadamente
decorrentes da pesquisa serdo de responsabilidade dos pesquisadores. E possivel
que algumas questdes relacionadas a experiéncia de vida possam causar sentimentos
desagradaveis. Se isso ocorrer, vocé pode fazer um intervalo ou interromper o
processo. Caso seja necessario, vocé podera ser encaminhado para um servico que
ofereca atendimento psicolégico gratuito. Caso sinta necessidade, vocé podera
fazer perguntas sobre a pesquisa antes e durante o preenchimento dos instrumentos
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pelo e-mail yasmins@ufcspa.edu.br. Além disso, garantimos que eventuais danos
comprovadamente causados pela pesquisa serdo indenizados.

Serdo tomados todos os cuidados para garantir que vocé ndo seja identificado,
mantendo-se o sigilo e a confidencialidade dos dados. As informacfes obtidas através
das perguntas serdo analisadas para fins cientificos. Estes dados obtidos serdo
guardados no setor de Psicologia da UFCSPA e destruido apds o periodo de cinco
anos. Caso seja do seu interesse, havera a possibilidade de devolucao dos resultados
da avaliacéo.

Caso tenha perguntas sobre este estudo poderd contatar as pesquisadoras Janaina
Thais Barbosa Pacheco ou Yasmin Moreira Silva de Souza, pelo

telefone (51) 33038804. Para qualquer pergunta sobre os direitos do participante desta
pesquisa ou caso se sinta prejudicado pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa
da UFCSPA, Rua Sarmento Leite, 245 — CEP 90050-170-Porto Alegre, RS- Fone:
33038804. Para consentir com sua participagdo neste estudo vocé devera assinalar a
opcéao "Aceito", logo abaixo.

Atenciosamente,
Yasmin Moreira Silva de Souza
Profa. Dra. Janaina Thais Barbosa Pacheco

Nome completo:

E-mail:

Estou de acordo com estes termos ( ) N&o estou de acordo com estes termos ( )
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APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para psicélogos (as)
voluntarios a auxiliar no experimento

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre Programa de PG4s-
Graduacado em Psicologia e Saude

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado(a) a auxiliar na pesquisa intitulada “Efeitos da
responsividade e da autorrevelacdo analisados a partir do modelo de conexao social:
um estudo experimental.”, desenvolvida pela Mestranda Yasmin Moreira Silva de
Souza, sob orientacdo da Profa. Dra. Janaina Pacheco, no Programa de Pés-
Graduacdo em Psicologia e Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA). Esta pesquisa tem como objetivo investigar na populagéo
brasileira o efeito da Responsividade sobre a autorrevelagéo e a conexao social.

O experimento consiste em um ensaio clinico randomizado, com dois grupos
de intervencdo e um grupo controle. O experimento se dard em duplas, de
Pesquisadores Assistentes (PAs) e estudantes universitarios. Enquanto for
recomendado o distanciamento social, 0 experimento ocorrera por meio da plataforma
Zoom, via video-chamada. Caso volte a ser possivel a realizacdo de coletas
presenciais, 0s encontros experimentais ocorrerdo presencialmente na UFCSPA.

Os encontros experimentais serdo gravados apenas para fins do estudo,
guardados sob sigilo profissional, e descartados ap6s cinco anos. Ao longo do
experimento os PAs fardo perguntas para 0s universitarios. Tais perguntas buscam
evocar relatos de autoexposicdo acerca de conteldos emocionais. De acordo com o
grupo o qual os PAs estiverem atuando, responderdo ao relato dos universitarios de
determinada maneira. No grupo 1 - Apenas Evocar, os PAs iram manter-se neutros
apés o relato do universitario, no grupo 2 - Evocar e Reforcar, os PAs serdo
responsivos diante do relato vulneravel, no grupo 3 - Evocar e Autorrevelagdo, apos a
resposta dos universitarios, o PA respondera a mesma pergunta, expondo algo de sua
historia de vida.

Apés a coleta, Avaliadores (AVs) irdo analisar os videos das interacgdes,
classificando-as em termos de intimidade da autorrevelacdo do participante, e de
classes de respostas emitidas pelos PAs ao longo da interagao.
Para alcancar os objetivos deste estudo, convidamos vocé para colaborar conosco
como Pesquisador Assistentes ou Avaliador, a depender do que for decidido pela
pesquisadora responsavel. Caso concorde, sua participacdo consistira em
primeiramente passar por treinamentos, que buscardo capacitd-los a participar
adequadamente dessa pesquisa. O treinamento dos PAs que interagirdo com o0s
participantes possuira quatro encontros, e buscara capacita-los para conduzir tanto o
grupo controle quantos 0s grupos experimentais do estudo.

Apos o treinamento, cabera aos PAs a condugédo dos experimentos, conforme
descritos anteriormente. Estima-se que as sessGes com cada participante durem em
média 40 minutos. Estima-se que cada PA serd responsavel por conduzir o
experimento com cerca de oito participantes. Para isso, € solicitado dos PAs destinem
um turno semanal para auxiliarem na coleta de dados do estudo por um periodo de
cinco meses.

O treinamento dos AVs que irdo avaliar os videos consistira em 3 encontros
onde serdo assistidos em grupo videos do experimento, e a partir disso treinada a
avaliacdo com base nas orientacdes da pesquisadora responséavel.

A sua participac@o nesse estudo é voluntaria e gratuita. Vocé pode interromper
ou retirar-se da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou punigéo.
Sua participagéo contribuird para melhor compreenséo da relacéo entre a forma como
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a responsividade de uma pessoa, diante de um autorrelato vulneravel de outra,
impacta o aumento de intimidade entre a dupla.

E possivel que algumas questdes relacionadas a experiéncia de vida possam
causar sentimentos desagradaveis. Se isso ocorrer, vocé pode fazer um intervalo ou
interromper o processo. Caso seja necessario, vocé podera ser encaminhado para um
servico que ofereca atendimento psicolégico gratuito. Caso sinta necessidade, vocé
poderd fazer perguntas sobre a pesquisa antes e durante o preenchimento dos
instrumentos pelo e-mail yasmins@ufcspa.edu.br. Além disso, garantimos que eventuais
danos comprovadamente causados pela pesquisa serdo indenizados.

Serdo tomados todos os cuidados para garantir que vocé nao seja identificado,
mantendo-se o sigilo e a confidencialidade dos dados. As informag8es obtidas através
das perguntas serdo analisadas para fins cientificos. Estes dados obtidos serdo
guardados no setor de Psicologia da UFCSPA e destruido apds o periodo de cinco
anos. Caso seja do seu interesse, havera a possibilidade de devolugéo dos resultados
da avaliagéo.

Caso tenha perguntas sobre este estudo poderd contatar as pesquisadoras
Janaina Thais Barbosa Pacheco ou Yasmin Moreira Silva de Souza, pelo telefone:
(51) 33038875. Para qualquer pergunta sobre os direitos do participante desta
pesquisa ou caso se sinta prejudicado pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa
da UFCSPA, Rua Sarmento Leite, 245 — CEP 90050-170-Porto Alegre, RS- Fone:
33038804.

Atenciosamente,
Yasmin Moreira Silva de Souza
Profa. Dra. Janaina Thais Barbosa Pacheco

Nome completo:

E-mail:

Estou de acordo com estestermos( ) N&o estou de acordo com estes termos ( )
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APENDICE J - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacio
voluntéaria no Estudo Piloto

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre Programa de PG4s-
Graduacado em Psicologia e Saude

Prezado (a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Efeitos da
responsividade e da autorrevelacdo analisados a partir do modelo de conexao social:
um estudo experimental.”, desenvolvida pela Mestranda Yasmin Moreira Silva de
Souza, sob orientagdo da Profa. Dra. Janaina Pacheco, no Programa de POs-
Graduacdo em Psicologia e Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA). Esta pesquisa tem como objetivo investigar na populagéo
brasileira o efeito da responsividade sobre a autorrevelagédo e a conexao Social.

Para alcancar os objetivos deste estudo, convidamos vocé para colaborar conosco.
Caso tenha interesse e concorde em participar, devera assinar este documento, uma
via serd enviada a vocé automaticamente por email e a outra ficard conosco. A sua
participacao ira compor o estudo piloto desta pesquisa, prevista para durar entre 20 a
40 minutos. Esta etapa ocorrera por meio da plataforma Zoom, via video-chamada e
vocé receberd o link por e-mail ou what's app. Sua participagdo consistira em
responder a algumas perguntas pessoais realizadas por um Pesquisador Assistente.
Esta interacdo serd gravada apenas para fins do estudo, guardada sob sigilo
profissional, e descartadas apds cinco anos.

Os dados coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa e futuras publicagées
dela derivadas. A sua participagdo nesse estudo é voluntéria e gratuita. Vocé pode
interromper ou retirar-se da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou
punicao.

Sua participagéo contribuird para melhor compreenséo da relacdo entre a forma como
a responsividade de uma pessoa, diante de um autorrelato vulneravel de outra,
impacta o aumento de intimidade entre a dupla. Os riscos minimos comprovadamente
decorrentes da pesquisa serdo de responsabilidade dos pesquisadores. E possivel
gue algumas questdes relacionadas a experiéncia de vida possam causar sentimentos
desagradaveis. Se isso ocorrer, vocé pode fazer um intervalo ou interromper o
processo. Caso seja necessario, vocé podera ser encaminhado para um servico que
ofereca atendimento psicolégico gratuito. Caso sinta necessidade, vocé podera fazer
perguntas sobre a pesquisa antes e durante o preenchimento dos instrumentos pelo e-
mail yasmins@ufcspa.edu.br. Além disso, garantimos que eventuais danos
comprovadamente causados pela pesquisa serdo indenizados.

Serdo tomados todos os cuidados para garantir que vocé ndo seja identificado,
mantendo- se o sigilo e a confidencialidade dos dados. As informagdes obtidas através
das perguntas serdo analisadas para fins cientificos. Estes dados obtidos serdo
guardados no setor de Psicologia da UFCSPA e destruido apds o periodo de cinco
anos.

Caso tenha perguntas sobre este estudo podera contatar as pesquisadoras Janaina
Thais Barbosa Pacheco ou Yasmin Moreira Silva de Souza, pelo telefone (51)
33038804. Para qualquer pergunta sobre os direitos do participante desta pesquisa ou
caso se sinta prejudicado pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA,
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Rua Sarmento Leite, 245 — CEP 90050-170-Porto Alegre, RS- Fone: 33038804. Para
consentir com sua participacdo neste estudo vocé devera assinalar a op¢ao “Estou de
acordo com estes termos”.

Atenciosamente,

Yasmin Moreira Silva de Souza
Profa. Dra. Janaina Thais Barbosa Pacheco

Nome completo:

E-mail:

Estou de acordo com estestermos ( ) N&o estou de acordo com estes termos ()
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1.0Operacionalizacdo dos grupos experimentais e controle

- Grupo 1: Apenas Evocar (neutro).

Operacionalizacdo da reacdo do PA: respostas ndo verbais (modulacdo
facial sutil ao longo da interacdo) + apontamento denotando atencdo e
entendimento (fala reflexiva). Observacoes:

* Na condicdo neutra ndo pode ter uma continuidade entre as respostas as
perguntas. *Evitar expressoes que denotem intimidade. Ex: “eu noto que”.

Exemplo:
“Parece que (...[usar sinOnimos para o que foi dito]) € isso?”;
“Pelo que t6 entendendo (...[usar sindnimos para o que foi dito])”.

“Entdo quer dizer que (...[usar sinGnimos para o que foi dito]), isso?”

- Grupo 2: Evocar e Reforcar (postura centrada no participante).

Operacionalizacdo da reacdo do PA: respostas ndo verbais (modulacdo
facial acentuada ao longo da interacdo) + apontamento denotando atencgéo e
entendimento (fala reflexiva) + variadas formas de validacéo (leitura de
mente + validacOes de valores + historia de vida). Observagdes:

*Desde o inicio realizar fala reflexiva + algum outro tipo de validacao
(provavelmente no inicio seja mais facil comecar com a leitura de mentes
junto e gradativamente pontuando valores e questdes da historia de vida ja
mencionadas).

* Ter como referéncia estilo terapéutico tradicional (apenas valida e pontua
0 que tem a ver com o participante, sem se colocar na situacao).

*Buscar expressar continuidade entre as perguntas, pontuando coisas que
foram trazidas em respostas anteriores, pontuando valores, validando com
base na historia de vida, etc. *N&o realizar nenhum tipo de autorrevelacdo
autobiografica e evitar autorrevelagbes emocionais, para que isto fique
mais restrito ao terceiro grupo.
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Exemplos:

“Pelo que estou entendendo (... [usar sindnimos para o que foi dito]) +
Notei que quando vocé falou disso [contraiu o rosto, abaixou cabeca,
desviou olhar, mudou a voz] e me faz pensar que isso € [muito
importante/doloroso/triste/alegre/dificil]”.

“Entdao quer dizer que (... [usar sindnimos para o que foi dito]), isso? + E
como vocé me falou antes que [fala de algo dito em outra pergunta que
expresse um valor ou aspecto marcante da historia de vida], posso imaginar
0 quanto isso € muito [importante/doloroso/triste/alegre/dificil]”.

- Grupo 3: Evocar + Autorrevelacdo (postura focada na experiéncia
emocional e biografica do proprio PA)

Operacionalizacdo da reacdo do PA: respostas nao verbais (modulagdo
facial acentuada ao longo da interacédo) + apontamento denotando atencéo e
entendimento  (fala reflexiva) + Autorrevelacdo emocional e
Autorrevelacédo biogréfica.

Observacoes:

*Nao realizar nenhum tipo de validacdo que exceda uma fala reflexiva
durante o apontamento (por exemplo cuidar para ndo fazer leitura de
mente, e para iSSO Sera preciso estar muito atento ao relato do
participante).

*Apos a fala reflexiva, falar algo de sua experiéncia emocional (quando
couber) e em seguida falar sua historia.

Exemplos:

“Entdo quer dizer que (... [usar sinOnimos para o que foi dito]), isso? +
Bom [obrigada por contar/eu sinto muito/eu lamento/eu agradeco por
compartilhares/ me sinto também triste (ou) alegre, quando vocé fala isso]
+ E bom, a minha resposta para essa pergunta € [parecido/diferente/x...], e
quando eu falo disso eu sinto que [fico envergonhado, triste, chateado,
alegre].
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2. Diretrizes gerais para participacéo na pesquisa.
- Assinatura prévia do TCLE

- Consentimento em disponibilizar ao menos um turno semanal para a
coleta do estudo (4h). - Sigilo em relacdo as experiéncias compartilhadas, a
informacgOes dos participantes, tanto do experimento quanto dos estudos
pilotos, e mesmo a respeito de detalhes do estudo. - Necessario 100% de
presenca nos encontros do treinamento e justificar eventuais faltas que
ocorrerem ao longo das reunides de seguimento durante a pesquisa.

- Manter o horario de sexta de 10h a 12h reservado para reunides da
pesquisa.

*Durante os exercicios do treino e coleta de dados:

- Camera e recursos de audio com qualidade suficiente para serem vistos e
ouvidos claramente. - Manter camera aberta.

- Organizar-se para evitar possiveis ruidos externos durante as coletas.

*Recomendacdes

1-Expor-se vulneravel, buscando manter o contato consigo e com suas
emocdes no treinamento e durantes a coleta nos grupos experimentais.

2-Praticar aceitacdo calorosa e sem julgamento.

3- Expressar atencdo pelo envolvido na interacdo, e acolhimento mais
intimos nos grupos experimentais.

4- Ouvir atentamente, sem emitir opinides.
5- Estar presente, conectado e compassivo consigo e com 0 outro.

6- Caso comente algo, que seja tendo como base algum dos tipos de
reagdes previstos nos treinamentos, de acordo com 0 grupo em questao.

3. Treinamento

- Material de apoio sobre FAP e Conex&o Social
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https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1QFrbMXV1SBvKwqgSQa5PHo
UbY3we51KAq -Encontros I, 11, 111, IV eV

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/IMfwYMKI1tYwpPjVG166dOn
0OvgO8WYG9s -Encontro VI

- Assistir videos de pilotos, tendo assim modelos de como atua em cada
grupo. - Anotar ao longo da exibicdo do video eventuais erros, tanto
técnicos quanto relacionados a como deveria ser a reacdo da PA no video, a
depender do grupo que representa. Bem como, pontuar posturas que
considerem referéncias, nortes ou bons exemplos que podem ajuda-los a
saber como agir em certas situacoes.

- Encontro VII

- Treinar em pequenos grupos com as treinadoras Yasmin, Gabriela e
Gibson o0 novo modelo operacional para cada grupo.

- Feedbacks sobre a atuacdo em cada grupo.
- Encontro VIII

- Treinar em pequenos grupos com a Yasmin, Gabriela e Gibson o novo
modelo operacional para cada grupo.

- Simulacao de diferentes tipos de participantes que podem ser desafiadores
de manejar. - Feedbacks sobre a atuacdo em cada grupo (do proprio PA
sobre seu desempenho, do colega no papel de participante, dos demais
colegas e da(o) treinadora(o). - Encontro especifico com os AVs.

- Treinamento sobre como realizar o registro nas escalas de avaliacdo da
interacdo do PA com o participante universitario.

4. Etapa dos participantes universitarios.

Ap0s o treinamento dos PAS, sera iniciado o recrutamento de universitarios
voluntarios em participarem do estudo, por meio de divulgacBes onlines
nas midias sociais. Para isso, sera utilizado um cartaz de divulgacéo,
contendo uma breve descricdo acerca do tema, e link para os interessados
serem direcionados ao google forms, dando inicio a participacdo no estudo.
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Apols assinatura do TCLE destinado aos estudantes universitarios,
aplicacdo do questionario socio demografico e preenchimento dos
instrumentos da linha de base (T1), os participantes serdo contatados pelas
ICS para participarem da etapa experimental (T2), que sera agendada entre
uma a duas semanas ap0s o preenchimento dos instrumentos da linha
de base (T1), e através do aplicativo Randomize, os participantes na
segunda etapa serdo divididos randomicamente entre trés grupos.

O Grupo 1 sera o controle experimental do estudo, sendo denominado
como “Apenas Evocar”. O Grupo 2 sera um dos grupos de intervengao
experimental, e serd denominado como “Evocar e Reforgar”, o Grupo 3
serd tambem de intervencdo experimental e sera denominado como
“Evocar e Autorrevelacao”. Os AVs estardo cegos em relacdo a condigdo
do grupo que observardo nas gravacoes.

Devido ao atual cenario de isolamento social decorrente da Pandemia
relacionado ao COVID-19, o T2 do estudo ira ocorrer inicialmente a
modalidade online. Futuramente, caso seja possivel, ocorrerd
presencialmente também.

No T2 o participante recebera por email um link para em uma reunido por
video chamada na plataforma online Zoom. Neste video-chamada, antes de
iniciar o experimento, o PA realizard um rapport padrdo acerca dos
objetivos do estudo, informando que buscara avaliar conexao social entre o
participante e o pesquisador através de uma intervencdo envolvendo
perguntas pessoais, que levara cerca de 20 a 30 minutos. No rapport,
também serdo retomados alguns aspectos do TCLE sobre a gravacdo do
encontro ser apenas para fins do experimento e sobre o direito do
participante de desistir a qualquer momento.

Ao final da etapa experimental (T2), o PA enviara um link pelo chat do
Zoom para que o participante responda aos instrumentos do T3. A dupla
permanecera online enquanto o participante preenche as escalas, mas
ambos com microfone e camera desligados nesse momento. Ao finalizar o
preenchimento dos instrumentos, o participante ativard a camera
sinalizando ao PA que concluiu o preenchimento, entdo o PA agradecera a
participacdo e encerrara o0 encontro.

Posteriormente, a gravacdo do T2 serd analisada pelos AVs que irdo
observar padrdes de interacdo entre a dupla, avaliando essa interacdo
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atraves das Escalas Likert, que medirdo a exposicdo emocional das
autorrevelacdes e a responsividade dos PAs O T3 ocorrera logo ap6s o T2,
e envolvera o preenchimento dos mesmos instrumentos utilizados na linha
de base.

Apdbs 2 semanas do momento da intervencado, os participantes realizardo o
follow-up do estudo via google forms, responderdo novamente ao
Questionario sociodemografico e aos instrumentos utilizados T1 e no T3 do
estudo.

Recrutumento It 12 I3 4

Divulgagdo
cetline Grepo |

convicendo * OQueslion e Apcrias cvocar 3
- COZETNOETATR

aniversatarion 4 cind e -SSR -
SOCHSTIOET 200D y
paarticiprarcm & CLE \ & Self-Diclosas & TCLE
a0 ~ Grepo 2 ! & DASS
* L DASS Fvo Tadex Ly
Uniliracto de VOCRE € & SCS-R
cartaz oom brov & SOS-R \\ Reforgam ) -y

& CS.RAG o Sl Lowy
dewrigho dos & Solirclosare \ =
obecthivos ¢ v - 10§ el

& US-RAS

& DASS & Dusizosdex

fndex Ceugpo 3

M osso a0 1 e
8 pesquss Autirrevelagio - 10S

Logonda

& Malenass ¢ Indtramentos

5. Etapas dos Pesquisadores Assistentes.
- Assinatura do TCLE
- Treinamento inicial de 4 encontros

- Participacdo em reunifes semanais ao longo da coleta para ajustes no
treinamento e de outras intercorréncias da pesquisa.

- Contato com o participante voluntario no dia da coleta e envio do link por
What’s App e-mail para reunido no zoom.

- Execucéo da coleta.
- Registro e organizacdo das informacdes apos a coleta.

- Upload do video do zoom para o drive da pesquisa e em seguida apagar
do computador.



6. Vamos comecar as coletas. E agora?

Pensou-se no seguinte formato de participacao dos PAS:

6.1. Cronograma PAs

PA

T1
Inicio: 16 de novembro.

Término: 31 de janeiro.

Nomes dos PAS

T2
Inicio: 1 de fevereiro
Férias:8 a 28 de fevereiro

Retorno: 1 de marco a 30 de
abril

Nomes dos PAS

T3
Inicio: 1 de maio

Término: 30 de junho

Nomes dos PAS

AV (observar interacdo grav

ada e pontuar em escalas likerts)

T1
Inicio: 23 de novembro.

Término: 31 de janeiro.

Nomes dos Avs

151
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T2 Nomes dos Avs
Inicio: 1 de fevereiro
Férias:8 a 28 de fevereiro

Retorno: 1 de marco a 30 de
abril

T3 Nomes dos Avs
Inicio: 1 de maio

Término: 30 de junho

6.2. Fluxo detalhado da coleta para os PAs:

- O grupo que iniciar as coletas como PA precisara informar 4 horarios
disponiveis fixos (podendo ser reajustados mensalmente) para realizar
coletas, e esses horarios serdo colocados em uma tabela que servira paras as
IC’s realizarem os agendamentos das coletas. - Além disso, haverdo
reunibes semanais de 1h para rever questdes relativas a coleta. - Apos as
ICs entrarem em contato com os participantes que responderem ao T1, e
agendarem a coleta em algum dos horarios informados na tabela da coleta,
mandardo mensagem em um grupo do what’s app especifico com os 5 PA’s
escalados para iniciar coleta, e estes precisardo dar o ok em até 24h.

- Apés coleta confirmada, as ICs passardo 0 e-mail e what’s app do
participante para o PA, que devera entrar em contato pelas duas vias
informando ao participante que ira realizar a coleta e enviar o link na data e
horario combinados.

- No dia da coleta precisardo estar com a versao impressa do arquivo com
Rapport+perguntas+fechamento, e seguir a risca as instrugdes (lendo-as ao
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invés de memorizar, mas buscando naturalidade na entonacdo e
direcionamento do olhar). - Fazer check-up antes de iniciar (ler secéo de
check-up no e-book).

- Fazer registros de questdes pontuais que ocorrerem durante a coleta (ler
secdo ficha de registro no e-book).

- Durante a interagdo, apenas seguir o0 previsto para 0 grupo em questao,
regulando impulsos de ultrapassarem limites estabelecidos, visando a
necessidade de forte controle experimental do estudo.

- Caso facam algo que figuem em ddvida se pode ser feito ou ndo no grupo
em questdo, seguir a interacdo normalmente e apenas evitar repetir a acao
durante a interacdo, posteriormente levar a duvida para reuniao.

- No caso de o paciente desistir de participar do estudo, respeitar, fazer um
acolhimento antes de finalizar e por fim perguntar sente necessidade de ser
encaminhado para uma clinica escola para ter atendimento psicoterapico.

- Ocorrendo tudo certo durante a interacdo, ao final, lembrar de salvar a
gravacdo em uma pasta do computador e imediatamente fazer upload para
0 drive da coleta, excluindo do computador assim que o upload estiver
completo.

- Completar anotacdes que considere necessarias sobre a coleta e avisar no
grupo as IC’s, para que possam entdo pegar as infos do google forms e
passar para a tabela da coleta.

6.3. Fluxo detalhado da coleta para 0os AVs:

- O grupo que iniciar as coletas como AVs precisara declarar 2 horarios
disponiveis fixos (podendo ser reajustados mensalmente) para analisar as
interaces dos PAs 1 com os participantes.

- Além disso, havera reunides semanais de 1h na sexta para rever detalhes
da anélise das interacdes da coleta.

- Conforme forem sendo realizadas coletas, as IC’s mandardo mensagem
no grupo com os AVs informando, e solicitando que alguém se
responsabilize pela analise com base em um rodizio (cada vez vai alguém
diferente).
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- O AV que ficar de realizar a andlise devera usar o google forms
especifico para esse registro (a ser disponibilizado em breve), e ao finalizar,
informar as IC’s para que possam passar para a tabela a andlise que
fizeram.

- A andlise deve ocorrer na mesma semana em que foi feita a coleta.

- Utilizar ficha de registro (ver secgédo da ficha de registro) para pontuarem
davidas a serem levadas a reunido.

7. Reuni0es nas sextas-feiras

*Semanais: 10h-11h (PAs 1).

11h-12h (AVs).

Objetivo: rever questdes relacionadas as coletas da semana.
*Mensais: 10h30-12h (reunido geral).

Objetivo: nesta reunido serédo praticadas as habilidades do treino com todos
os PAs para garantir que a pratica ndo figue muito distante do que foi
ensinado, principalmente aos PAs que estiverem aguardando para comecar
a participacdo no estudo.

*QObservacdo: na semana que houver reunido com todo grupo, ndo terdo
reunido especifica com PA e AVs, porém terdo o horario de 10h as 10h30
no qual estarei disponivel par tirar davidas ou resolver questbes pontuais
antes da reunido geral.

8. Ficha de Registro

Nesta ficha deverdo ser anotados acontecimentos eventuais que o PA
considere necessario levar para reunido (duvidas, intercorréncias, etc).

Exemplos: participante que se desestabilizou, que pulou pergunta, se o PA
conhecia o participante, se 0 PA considera que fez algo na interacdo que
fugiu do que deveria ter feito em relacdo ao grupo em questdo, bem como
qualquer outra falha humana quanto ao previsto para conducdo do
experimento.

Ficha de registro das coletas
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Nome do PA: Nome do | Grupo:
participante:

Duracao do | Conhece 0 | Houveram

encontro: participante? Imprevistos? Sim N&o
Sim Néo

Observacoes:

9. Check-up pré-experimento

- Antes de tudo, checar qual grupo esta designado a atuar naquele momento
(neutro, reforco ou autorrevelacdo/ colocar um post-it no pc).

- Um pouco antes do experimento, revisar o formato operacional do grupo
que estd designado para interacéo.

- No caso de ser autorrevelacdo, pensar quais possiveis respostas daria
sobre si nas perguntas (quando possivel variar e ndo fornecer sempre as
mesmas respostas sob o intuito de manter-se evocado emocionalmente).

- Ter impresso o documento do rapport+ perguntas+ fechamento.
- Ter ficha de registro da coleta impressa.

- Antes de iniciar, fechar outras abas do computador, principalmente what’s
app. - Lembrar de dividir a tela do zoom, e gravar a interagdo (colocar post-
it no pc). - Cuidar para ndo pular nenhuma pergunta (criar estratégias se
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notar algum risco nisso, como grifar com cores diferentes, imprimir versao
com letras maiores ou mais distantes, etc).

- Registrar sempre que o participante pular voluntariamente alguma
pergunta. - Manterem-se ativamente atentos a tudo que o participante esta
dizendo e demonstrando, para saberem como reagir em seguida.

- Principalmente nos grupos experimentais, recordar sempre de buscar
conexdo emocional consigo e com o participante ao longo da interacao.

10. Check-up pos-experimento

- Fazer upload da gravacdo do zoom e salvar a gravagdo em pasta especifica
para isso no seu computador.

- Exportar imediatamente para o drive (certificar-se de que exportou o
video certo, e ndo apenas o arquivo de audio).

- Fazer anotacdes necessarias na ficha de registro.

- Informar no grupo com IC’s que finalizou a coleta.
15

11. Duvidas frequentes.

Participante pouco comunicativo: valer-se da fala reflexiva e leitura de
mentes para buscar que traga mais informacgdes, em ultimo caso fazer
alguma pergunta pontual, quando a informacdo narrada estiver muito
incompleta, buscando assim ter mais algum dado para conseguir responder
a pessoa.

Participante muito comunicativo ou sensivel: cumprir com o formato
operacional do grupo, e se ver que a pessoa quer seguir falando mesmo
apos ja ter tido a reacdo prevista, pontuar para pessoa que aquilo parece
importante mas se tudo bem passarem para a proxima pergunta. No caso
da pessoa parecer sensibilizada, perguntar se precisa de uma pausa para
respirar ou beber agua.

Participante que pede para pular alguma pergunta: perguntar se ele quer
tempo para pensar, caso ele sinalizar que quer mesmo pular, registrar isso
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e ir para a proxima pergunta. Participante que demora para formular
respostas: deixar que o participante leve seu tempo, se demorar muito de
modo que ele pareca confuso, perguntar se entendeu, se quer que repita a
pergunta.

Participante que expressa duvida sobre a pergunta: pode explicar com
outras palavras, buscando ser o mais sucinto possivel.

Participante que se desestabilizar: encerrar o0 experimento e passar para
encaminhamento (envolve a demonstracdo de respondentes intensos como
choro compulsivo prolongado, tremor intenso, e mesmo o PA tentando
redirecionar para a proxima pessoa, seguir assim ndo conseguindo se
recompor OU participante que parece ter se desconectado/desligado
falando coisas muito fora do que esté sendo perguntado).

Participante com ideagdo suicida: avaliar, se houver plano e intencdo de
morrer, ndo deixar que a pessoa encerre a chamada até conseguir contatar
alguém da rede dela (contato de emergéncia disponivel na ficha de
cadastro). Em caso de ideacdo sem plano, encaminhar contato do CVV,
clinica-escola e de emergéncia psiquiatrica.

Se 0 PA cometer algum erro: registrar o0 que ocorreu e levar para reunido,
mas buscar sempre que possivel conduzir o experimento normalmente até
o final. 16

Se a pessoa fizer perguntas fora do que cabe ao encontro experimental, por
exemplo: “Posso fazer terapia contigo?”,“Como ¢ para ti isso?”,“O que tu
acha disso?”. Responder que devido ao formato do experimento ndo pode
no momento responder a estas perguntas pois iria enviesar o estudo. Ao
final de tudo, se a pessoa demonstrar querer seguir em terapia, responder
que até terminar a participacdo dela no estudo, o que levara 2 semanas,
vocés ndo podem ter interagOes extras, passado esse tempo se ela quiser
pode entrar em contato com o PA.

*Questbes que podem levar a invalidar a coleta:
- PA ndo fornecer o rapport adequado/completo.

- PA reagir de modo descaracterizado quanto ao grupo que designado
naquele momento. - PA pular alguma pergunta.
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- PA esquecer de dividir a tela do zoom antes de gravar ou esquecer de
gravar a interacdo. - Participante expressar sentir-se ofendido, invalidado
ou desrespeitado em algum momento do experimento.

- PA esquecer de enviar o link corretamente para o T3 do experimento ou
néo certificar se de que o participante respondeu ao link.

12. Contatos em caso de emergéncia e necessidade de encaminhamento

Caso algum participante sinalize necessidade de acompanhamento
psicologico durante ou apds o experimento, o PA devera passar a seguinte
lista de contatos e seguir comunicando-se com a pessoa até a pessoa até ela
iniciar 0 processo.

- Servico Escola de Psicologia — UniRitter

Como marcar: os interessados podem agendar uma entrevista de triagem
pelo telefone, de segunda a sexta-feira.

Contato: (51) 3230-3380
Horario de atendimento: das 8h as 22h
Endereco: Rua Orfanotrofio, 555, bairro Alto Teresopolis

- Servigo de Atendimento e Pesquisa em Psicologia (SAPP) — PUCRS
Contato: (51) 3320-3561

Horario: das 8h as 12h e das 13h as 22h
E-mail: sapp@pucrs.br

Endereco: Avenida Ipiranga, 6.681, bairro Partenon (prédio 11, 2° andar,
sala 209)

- Servigo Escola de Psicologia — IPA

Contato: (51) 3316-1243

E-mail: escola.psicologiaipa@gmail.com

Endereco: Rua Coronel Joaquim Pedro Salgado, 80, bairro Rio Branco.

- Clinica de Atendimento Psicologico da UFRGS
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Como marcar: agendar uma entrevista de acolhimento com a coordenacao,
por telefone. As entrevistas ocorrerdo na primeira quarta-feira de cada
més, somente para pacientes agendados.

Datas de acolhimento: neste site
Contato: (51) 3308-2024

Endereco: Avenida Protasio Alves, 297, bairro Protasio Alves (esquina
com arua Sao Manoel, 4° andar).

- Emergéncias psiquiatricas: O Sistema Unico de Sadde (SUS)
disponibiliza duas emergéncias psiquiatricas gratuitas na Capital. O
atendimento das unidades leva em conta o endereco da residéncia da
pessoa a ser atendida.

* Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul. Contato: (51) 3289-4016.

Endereco: Rua Professor Manoel Lobato, 151, bairro Santa Tereza

* Posto de Saude IAPI. Contato: (51) 3289-3456. Endereco: Rua
Trés de Abril, 90, bairro Passo d'Areia.

- CVV — Centro de Valorizagédo da Vida

LIGUE 188 de todo o territorio nacional, 24 horas todos os dias de forma
gratuita. Vocé pode conversar com um voluntario do CVV ligando para
188 e serd atendido por um voluntario, com respeito, anonimato, estrito
sigilo sobre tudo que for dito e de forma gratuita. Os voluntarios sdo
treinados para conversar com todas as pessoas que procuram ajuda e apoio
emocional. Se vocé preferir escrever, pode utilizar o atendimento por chat e
e- mail disponivel no site: https://www.cvv.org.br/

18

13. Rapport Inicial:

Ola, (nome do/a participante). Seja bem vindo/a, obrigada por aceitar
participar do nosso estudo! (deixar que a pessoa responda algo se fizer um
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movimento nesse sentido). Eu me chamo (nome do PA) e sou
Pesquisador(a) Assistente nesse estudo.

Para eu ndo deixar passar nenhum detalhe, vou estar lendo uma colinha
aqui para ir te explicando sobre o que nés vamos fazer hoje, por isso vou
olhar para baixo as vezes. Entdo, esse experimento vai buscar avaliar a
conexdo do participante, no caso vocé, com 0 pesquisador, no caso eu.
Para isso, vamos realizar uma intervencao que pode variar de 20 minutos a
40 minutos, depende muito de cada pessoa. Nessa intervencédo a Unica coisa
que Vvoceé terd que fazer € responder a 9 perguntas sobre questdes pessoais
ou intimas, que serdo feitas por mim. E importante que vocé traga coisa
que ndo diria a alguém que acaba de conhecer, mas que hoje vai trazer.
Apbs cada resposta sua, eu responderei alguma coisa, e entdo passamos
para a proxima pergunta. Tudo certo até ai?

Conforme estéd descrito no Termo de Consentimento, essa interacdo esta
sendo gravada apenas para fins do estudo, e conforme o codigo de eética,
guardada sob sigilo profissional. Vocé também tem o direito de desistir da
participacdo no experimento a qualquer momento, caso ndo se sinta
confortavel em continuar. Ta bem?

Antes de iniciarmos, quero s6 te pedir para checar internet, qualidade do
som, bateria, se estd me vendo e ouvindo claramente, se estds com
privacidade nesse momento, caso tenhas algum animal de estimacdo por
perto, que possa te distrair, te peco se for possivel deixa-lo fora do comodo
durante o experimento. E entdo que coloque a minha imagem ampliada na
tua tela, e feche as outras abas do teu computador para ficar s6 com 0 zoom
aberto e coloque o celular na silencioso.

Tudo certo? Bom, vamos comecar.

Perguntas:

1. Qual é a maior conguista que conseguiu em sua vida?

2. Ha algo que ha muito tempo deseja fazer? Por que ainda ndo fez?

3. Se fosse morrer esta noite sem possibilidade de falar com ninguém, o
que lamentaria nao ter dito a uma pessoa? Por que ndo disse até agora?

4. Qual sua caracteristica menos favorita em vocé?19
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5. Se vocé pudesse mudar algo sobre a forma como foi criado/a, 0 que
seria? 6. Qual é a sua lembranca mais terrivel?

7. Qual é a sua lembranca mais preciosa?

8. Se vocé tivesse que sacrificar sua propria vida por uma pessoa, quem
vocé escolheria e por qué (supondo que a pessoa ndo precisasse saber)?

9. Compartilhe o que seria importante que eu soubesse para que pudesse
me tornar seu amigo préximo.

Final da interacéo

E isso entdo (nome do participante), finalizamos o experimento. Agora vou
te pedir que entre neste link e responda a essas escalas para podermos
avaliar como estas nesse momento pdés intervencdo (envia o link pelo chat).
Quero ressaltar que néo terei acesso as respostas que colocares nas escalas,
apenas a coordenadora da pesquisa. Eu vou ficar aqui com a camera e
microfone desligado, e vocé pode ficar com a camera e microfone
desligado também enquanto responde. Estarei te aguardando, pode
preencher no teu tempo, e ao finalizar s6 me sinalizar que abro a cadmera e
microfone para encerrarmos. Certo?

Apos preenchimento das escalas:

Bom, muito obrigada pela tua participacdo (nome do participante), por hoje
€ iss0, obrigada por toda disposicéo e honestidade em falar sobre coisas que
tendem a ser tdo dificeis. Dentro de 2 semanas te mandaremos por email
essas mesmas escalas, para avaliar como vocé vai estar passadas duas
semanas deste experimento. Combinado?

Tchau!



APENDICE L - Informagdes de contato dos Pesquisadores Auxiliares

AT 2022 10:33 Infarmagies de Comats- Pesquissdones Auxliares

Informacoes de Contato- Pesquisadores Auxiliares

Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia e Sadde da UFCSPA

Pesquisa: Responsividade e Conexdo Soclal: o efeito do reforcamento contingente sobre
a intimidade percebida pelo cliente

Mestranda: Yasmin Moreira Silva de Souza

Orientadora: Profa. Dra. Janaina Pacheco

*Obrigatdrio

1. E-mail *

2. Nome Completo

3. Enderego®

4. Numero de telefone *

5. Tempo de formado (a)

6. Area(s) de atuago (especificar quanto tempo atua):

7. Abordagem tedrica

hitps-idocs google comiformsaid/1p1x_CekyfirBSUeF-8nRGKeYILLeBgSorvVTORsBEOQ/adil
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8. Nivel de conhecimento prévio sobre Psicoterapia Analitica Funcional

Marcar apenas uma oval.

() Nenhum
() Baixo
() Médio
(Ao

() Muito alto

9. Quantidade estimada de horas semanais que podera dedicar a auxiliar no
estudo.

10. Dias da semana com maior disponibilidade (de segunda a sabado,
especificando turnos).

11. Use este espaco para deixar duvidas sobre o projeto e a respeito de sua
participagdo no mesmo.

Este contetido ndo fol criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

hitps:iidocs google comiorms/di1p1x_CekyfirBSUeF-8nRGKeY31LLeBgSarVTQRSBEOQ/ edit
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ANEXO A — Parecer do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DASAUDEDE  “GR@ranl "
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da responsividade a da autorrevelagdo analisados a partir do modelo de
conexdo social: um estudo expearimental

Pesquisador: JAMAINA THAIS BARBOSA PACHECO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 28522920.0.0000.5345

Instituigdo Proponante: Universidade Federal de Cigncias da Salde de Porlo Alegre
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.329.132

Apresentagio do Projeto:

A pesquisa consiste am um estudo de delineamento exparimantal, planajado para ser conduzido tanto na
maodalidade online quanto na modalidade presancial, contando com dois grupos axparimentais @ um grupo
confrole, com meadidas pré @ pds intervengdo e uma medida de follow-up de duas semanas. 2- Parlicipantes:
0Os participantes serdo auxiliares de pesquisa voluntarios que serdo nomeados como Pesquisadores
Assistentas (PA), e participantes voluntarios que irSo compor a amostra do estudoe, 8 serdo divididos entre
os Grupos Exparimentais e o Grupo conftrale. Deste modo, conta-sa, am média, com a possibilidade de
participagdo de quatorze PAs, divididos entre squeles que irdo condusir os encontros axperimantais (PAs 1)
& agueles que irdo analisar os ancontros experimentais (PAs 2). Os PAs serdo psicdlogos que eslbajam
atualmante farendo exercicio regular da profissSo, estejam residinde em Porto Alegre a regido
matropolitana. Os PAs serdo distribuidos por convenigncia entre os Irés grupos do estudo. Os voluntarios
gue participardo do experimento serdo estudantes universitarios de Porto Alegre e regido metropolitana
homens ou mulharas, com idade a parlir de 18 ancs. A amostra serd dividida randomicameante utilizando o
software Randomize. Espera-se que:- a Responsividade do pesguisador assistenle aumente a
Autorrevalagdo & a Conaxdo Social nos parlicipantes;- a autorrevelacio do pesquisar assistents aumants a
Autorrevelagio nos participantes, & o vinculo na diade.

Enderego: Rua Samenio Leile 245

Bairre: Sarmenta CEP: 80050170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3303-B804 E-mail: cep@ufcspa edu br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DASAUDEDE ~ GR8radl
PORTO ALEGRE

Contiraaplo do Panscer- 4 329,132

Objetivo da Pesquisa:

Esse estudo objetiva investigar o efeilo da responsividade sobre a aulormevelagio e a conexdo social, bam
comao a durabilidade da conexdo social ao longo de duas semanas. Essa pesquisa investiga, ainda, o efeilo
da autlorrevelacio do pesquisador assistente sobre a autorrevelagdo e a conexdo social do parlicipanita. Em
lermos comportameantais, prelende-sa responder a quesido se a autorrevelacio do pesquisador assislenie
tem fungSo de reforcamento aumeantando a conexo social @ a frequéncia do comportamenio de se
aulo-revelar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ao concordarem em rasponder as perguntas ulilizadas no experimento, os voluntarios corram o risco de
santirem desconforio emocional ao relatarem lematicas sensiveis de suas vidas. |sso sera previamente
informado mediante o Termo de Consentimanto Livre Esclarecido. Também serd informade no TCLE que
caso islo ocorra, ha a possibilidade de se fazer um inlervalo ou interromper o procasso. Sendo necessario, o
voluntario podera também ser encaminhado para um servigo que oferaga atendimento psicoldgico gratuita.
Beneficios:

- s voluntarios que consantiram em parlicipar do estudo, irdo contribuir com a ciéncia ao possibilitarem a
realizagdo de um experimento sobre Conexdo Social. - Os pesquisadores assistentes recebardo um traino
relacionado a habilidade de terapéuticas, especificaments, a habilidade de responder de forma reforgadora
aos comporlamenios de aulorrevelagio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Emenda devido as medidas de isolamento social decorrente da Pandemia decorrente do COVID- 19,

Considerando a imporincia de dar seguimento & pasquisa masmo am meio 8 um cenario adwarso, além de
produzir

evidéncia sobre a lematica da Conexdo Social em um momento historico de isolamento, esta emenda visa
apresentar uma versdo do projeto com as adequagdies necessarias para que o esludo possa ocofrar na
modalidade online enguanto for recomandado o distanciamento social presancial. Objetives e delineamenio
foram mantidos, sendo apenas

ampliado o formalto de coleta de dados para incluir a colela online, o que implicou em ajusies nos

Enderega:  Rua 3amenio Leite 245

Bairro:  Sarments CEP: 00050170
UF: RS Municipio: PORTD ALEGRE
Telefomne: (51 3303-8804 E-mail: cepRufcspaedu br

Plgra (13 S 85
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DASAUDEDE ‘G R8rarll
PORTO ALEGRE

Conbramgho &0 Parscer- 4.379.132
Tarmos de Consantimento Livre e Esclarecido.

ALTERACOES:

- Conta-se, em média, com a possibilidade de participagdo de qualorze PAs, divididos enfre agueles que
irdo conduzir os encontros expermentais (PAs 1) @ aqueles que irdo analisar os enconlros experimentais
(PAs 2) - Anteriormenie seriam 12.

- 05 instrumantos do estudo sardo aplicados online .

Mo TCLE juslifica-se a solicitagio de gravagao dos enconlros exparimentais, informando que o material
gravado ficara sob responsabilidade da pesquisadora principal do estudo, Dr'. Janaina Pacheco, que as
informagbes pessoais dos paricipantes serdo preservadas e que havera o dascarle do material apas cinco
anas.

A gravacdo dos encontros foi pansada para possibilitar o aumento da confiabilidade des dados que serdo
analisados. Além disso, possibilita que durante o experimento esleja presenle apenas o PA1 e o
parlicipante, dispensando a necassidade de uma lerceira pessoca observando a inleragdo ao vivo, o que
poderia enviesar o desenvolvimeanto de inlimidade entre a dupla. Uma lercaira vantagem refere-se a0 falo de
sar um estudo inovador desenvolvido em meio a um cendrio de pandemia, que ira testar o desenvolvimenio
de conexSo social em um formato online, deste modo, explorar o material decorrente desta iniciativa com o
maximo de precisdo e riqueza de delalhes aumentard o polencial de aspecios explorados pelo estudo. (serd
utilizada a plataforma zoom ).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apreseniada emenda, projeto revisado e nova versdo do TCLE para psicdlogos e universitarios.
Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

D acondo com o parecer do Relalor.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanto Arquive Postagem Autor Situagao
Informaghes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 162028 2%08/2020 Aceito
do Projeta 6 _E1.pdf 16:19:13

Endereco: Rua Samenio Leile 245

Bairro: Samenta CEP: 20.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: [(51)3303-B804 E-mail: cep@ufospa adu.br
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Outras Emenda_ao CEP_2_pdf 2082020 [JANAINA THAIS Acaito
16:18:05 |BARBOSA

TCLE / Termos de | iclepsicologos. pdf J1/0B/2020 | YASMIN MOREIRA Acailo

Assantimanto [ 16:46:44 | SILVA DE SOUZA

Justificativa de

Auséncia _

TCLE / Termos de | icleuniversitarios. pdf J1/08/2020 | YASMIN MOREIRA Acailo

Assentimanto / 16:46:08 |[SILVA DE SOUZA

Justificaliva de

Auséncia

Projeto Detalhado /| projeloolicialalterado docx 31082020 [YASMIN MOREIRA Acaibo

Brochura 16:44:36 | SILVA DE SOUZA

Imvestigador

Qutros emendacep.pdf J10B2020 [YASMIN MOREIRA Acaito
16:32:23 | SILVA DE SOUFA

Qufras Carla_resposta_ao CEP.docx OH04/2020 | JANAINA THAIS Acailo
170727  |BARBOSA

Projelo Detalhado /! |Pos_parecer_Projelo_Yasmin.docx OH04/2020 | JAMAINA THAIS Acailo

Brochura 17:05:06 |BARBOSA

Invastiogador PACHECDO

TCLE / Termos de | TCLE_participantes pdf O04/2020 [JANAINA THAIS Acaito

Assantimanto [ 17:01:46 |BARBOSA

Justificativa de PACHECD

Ausancia

TCLE ! Termos de | TCLE_assistentas.pdf O04/2020 [JANAINA THAIS Acaito

Assantimanto [ 17:01:31 BARBOSA
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DESCRIPTION

Behavior Therapy, published six times a year, is an international journal devoted to the application of the behavioral
and cognitive sciences to the conceptualization, assessment, and treatment of psychopathology and related clinical
problems. It is intended for mental health professionals and students from all related disciplines who wish to remain
current in these areas and provides a vehicle for scientist-practitioners and clinical scientists to report the results of
their original empirical research. Although the major emphasis is placed upon empirical research, methodological and
theoretical papers as well as evaluative reviews of the literature will also be published. Controlled single-case designs
and clinical replication series are welcome.

Benefits to authors

We also provide many author benefits, such as free PDFs, a liberal copyright policy, special discounts on Elsevier
publications and much more. Please click here for more information on our author services.

Please see our Guide for Authors for information on article submission. If you require any further information or help,
please visit our Support Center
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Introduction

Behavior Therapy, published six times a year, is an international journal devoted to the application of
the behavioral and cognitive sciences to the conceptualization, assessment, and treatment of
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psychopathology and related clinical problems. It is intended for mental health professionals and
students from all related disciplines who wish to remain current in these areas and provides a vehicle for
scientist-practitioners and clinical scientists to report the results of their original empirical research.
Although the major emphasis is placed upon empirical research, methodological and theoretical papers
as well as evaluative reviews of the literature will also be published. Controlled single-case designs and
clinical replication series are welcome.

Contact details

Questions about a possible manuscript for Behavior Therapy may be discussed with the editor-elect:

Denise M. Sloan, Ph.D.

Associate Director, Behavioral Science Division, National Center for PTSD Professor of Psychiatry, Boston
University School of Medicine

Phone: +1 857 364 6333

Email: Denise.Sloan@va.gov

You can use this list to carry out a final check of your submission before you send it to the journal for
review. Please check the relevant section in this Guide for Authors for more details.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:
E-mail address

Full postal address

All necessary files have been uploaded: Manuscript:

Include keywords

All figures (include relevant captions)

All tables (including titles, description, footnotes)

Ensure all figure and table citations in the text match the files provided
Indicate clearly if color should be used for any figures in print
Graphical Abstracts / Highlights files (where applicable)

Supplemental files (where applicable)

Further considerations
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Manuscript has been 'spell checked' and 'grammar checked'

All references mentioned in the Reference List are cited in the text, and vice versa

Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources (including the
Internet)

A competing interests statement is provided, even if the authors have no competing interests to declare
Journal policies detailed in this guide have been reviewed

Referee suggestions and contact details provided, based on journal requirements

For further information, visit our Support Center.

BEFORE YOU BEGIN

Please see our information on Ethics in publishing.
Studies in humans and animals

If the work involves the use of human subjects, the author should ensure that the work described has
been carried out in accordance with The Code of Ethics of the World Medical Association (Declaration of
Helsinki) for experiments involving humans. The manuscript should be in line with the

Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals and aim for the inclusion of representative human populations (sex, age and ethnicity) as per
those recommendations. The terms sex and gender should be used correctly.

Authors should include a statement in the manuscript that informed consent was obtained for
experimentation with human subjects. The privacy rights of human subjects must always be observed.

All animal experiments should comply with the ARRIVE guidelines and should be carried out in
accordance with the U.K. Animals (Scientific Procedures) Act, 1986 and associated guidelines, EU
Directive 2010/63/EU for animal experiments, or the National Research Council's Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals and the authors should clearly indicate in the manuscript that such guidelines
have been followed. The sex of animals must be indicated, and where appropriate, the influence (or
association) of sex on the results of the study.

Policy and ethics

All manuscripts should be prepared in conformity with the format described in the Publication Manual of
the American Psychological Association, Seventh Edition, (2019), and it is the responsibility of the author
that manuscripts adhere to the format and other requirements of Behavior Therapy. Medical Journals,
manuscripts should follow the guidelines of the Publication Manual of the American Psychological Society
as opposed to the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Medical Journals.

The Council of Science Editors (CSE) has produced "Editorial Policy Statements" that cover the
responsibilities and rights of editors of peer-reviewed journals. Publishers who would like to incorporate
these Statements into their review and publication process are encouraged to /ink to:
http://www.councilscienceeditors.org/services/draft_approved.cfm
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Declaration of interest

All authors must disclose any financial and personal relationships with other people or organizations that
could inappropriately influence (bias) their work. Examples of potential competing interests include
employment, consultancies, stock ownership, honoraria, paid expert testimony, patent
applications/registrations, and grants or other funding. Authors must disclose any interests in two
places: 1. A summary declaration of interest statement in the title page file (if double anonymized) or
the manuscript file (if single anonymized). If there are no interests to declare then please state this:
'Declarations of interest: none'. 2. Detailed disclosures as part of a separate Declaration of Interest
form, which forms part of the journal's official records. It is important for potential interests to be
declared in both places and that the information matches. More information.

Submission declaration and verification

Submission of an article implies that the work described has not been published previously (except in
the form of an abstract, a published lecture or academic thesis, see 'Multiple, redundant or concurrent
publication' for more information), that it is not under consideration for publication elsewhere, that its
publication is approved by all authors and tacitly or explicitly by the responsible authorities where the
work was carried out, and that, if accepted, it will not be published elsewhere in the same form, in
English or in any other language, including electronically without the written consent of the copyright-
holder. To verify originality, your article may be checked by the originality detection service Crossref
Similarity Check.

Preprints

Please note that preprints can be shared anywhere at any time, in line with Elsevier's sharing policy.
Sharing your preprints e.g. on a preprint server will not count as prior publication (see 'Multiple,
redundant or concurrent publication' for more information).

Use of inclusive language

Inclusive language acknowledges diversity, conveys respect to all people, is sensitive to differences, and
promotes equal opportunities. Content should make no assumptions about the beliefs or commitments of
any reader; contain nothing which might imply that one individual is superior to another on the grounds
of age, gender, race, ethnicity, culture, sexual orientation, disability or health

stereotypes, slang, reference to dominant culture and/or cultural assumptions. We advise to seek gender
neutrality by using plural nouns ("clinicians, patients/clients") as default/wherever possible to avoid
using "he, she," or "he/she." We recommend avoiding the use of descriptors that refer to personal
attributes such as age, gender, race, ethnicity, culture, sexual orientation, disability or health condition
unless they are relevant and valid. When coding terminology is used, we recommend to avoid offensive

or exclusionary terms such as "master", "slave", "blacklist" and "whitelist". We suggest using
alternatives that are more appropriate and (self-) explanatory such as "primary", "secondary", "blocklist"
and "allowlist". These guidelines are meant as a point of reference to help identify appropriate language

but are by no means exhaustive or definitive.
Authorship

Authorship should be limited to those who have made a significant contribution to the conception,
design, execution, or interpretation of the reported study. All those who have made significant
contributions should be listed as co-authors. Where there are others who have participated in certain
substantive aspects of the research project, they should be acknowledged or listed as contributors.

Changes to authorship

Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before submitting their
manuscript and provide the definitive list of authors at the time of the original submission. Any addition,
deletion or rearrangement of author names in the authorship list should be made only before the
manuscript has been accepted and only if approved by the journal Editor. To request such a change, the
Editor must receive the following from the corresponding author: (a) the reason for the change in
author list and (b) written confirmation (e-mail, letter) from all authors that they agree with the
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addition, removal or rearrangement. In the case of addition or removal of authors, this includes
confirmation from the author being added or removed.

Only in exceptional circumstances will the Editor consider the addition, deletion or rearrangement of
authors after the manuscript has been accepted. While the Editor considers the request, publication of
the manuscript will be suspended. If the manuscript has already been published in an online issue, any
requests approved by the Editor will result in a corrigendum.

Copyright

Upon acceptance of an article, authors will be asked to transfer copyright to ABCT. This transfer will
ensure the widest possible dissemination of information. A letter will be sent to the corresponding author
confirming receipt of the manuscript. A form facilitating transfer of copyright will be provided. If excerpts
from other copyrighted works are included, the authors(s) must obtain written permission from the
copyright owners and credit the source(s) in the article. Elsevier has forms for use by authors in these
cases available at https://www.elsevier.com/permissions phone: (+44) 1865 843830 or e- mail:
permissions@elsevier.com.

Elsevier supports responsible sharing

Find out how you can share your research published in Elsevier journals.
Role of the funding source

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the research and/or
preparation of the article and to briefly describe the role of the sponsor(s), if any, in study design; in the
collection, analysis and interpretation of data; in the writing of the report; and in the decision to submit
the article for publication. If the funding source(s) had no such involvement then this should be stated.

Open access

Please visit our Open Access page for more information.
Language (usage and editing services)

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not a mixture of
these). Authors who feel their English language manuscript may require editing to eliminate possible
grammatical or spelling errors and to conform to correct scientific English may wish to use the English
Language Editing service available from Elsevier's Author Services.

Upon request Elsevier will direct authors to an agent who can check and improve the English of their
paper (before submission). Please visit our customer support site at https://service.elsevier.com for
more information.

Submission

Our online submission system guides you stepwise through the process of entering your article details
and uploading your files. The system converts your article files to a single PDF file used in the
peerreview process. Editable files (e.g., Word, LaTeX) are required to typeset your article for final
publication. All correspondence, including notification of the Editor's decision and requests for revision, is
sent by e-mail.

Submit your article

Please submit your article via https://www.editorialmanager.com/bt

Additional information

Manuscript Length: Manuscripts should not exceed 35 pages total (including cover page, abstract,
text, references, tables, and figures), with margins of at least 1 in. on all sides and a standard font (e.g.,
Times New Roman) of 12 points (no smaller). The entire paper (text, references, tables, etc.) must be

double spaced. In rare circumstances, such as review manuscript, we can permit up to 40 pages all
inclusive. However, this would represent an unusual circumstance and authors must justify the
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additional pages in their cover letter. Under no circumstances will manuscripts that exceed 40 pages be
permitted. Papers that do not conform to these guidelines will be returned to the authors without review.

Reporting Standards: For randomized clinical trials, Behavior Therapy requires use of the CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) Guidelines. CONSORT Guidelines offer a standard way to
improve the quality of such reports, and to ensure readers have the information they need to evaluate
the quality of clinical trials. The CONSORT Checklist and Flowchart can be viewed at http://www.consort-
statement.org

All manuscripts that report randomized clinical trials must include the Flowchart depicting the flow of
participants through the various phases of the trial. The Flowchart is required for all such studies and
should be included as a figure in the submitted study. The checklist should be submitted as an appendix
to the manuscript - it will not be published but is used to guide reviewers with respect to the CONSORT
requirements. If a study is not fully consistent with the CONSORT guidelines, limitations should be
acknowledged and commented upon in the Discussion section of the manuscript.

For follow-up studies of previously published clinical trials, authors should submit a flow diagram of the
progress through the phases of the trial and follow-up. A CONSORT checklist should also be provided,
with special reference to the Results and Discussion sections of the manuscript.

For nonrandomized clinical trials, Behavior Therapy encourages the use of the most recent version of
the TREND guidelines (Transparent Reporting of Evaluations with Non-randomized Designs). These
criteria can be found at http://www.cdc.gov/trendstatement/. These criteria are intended to provide
readers with the information they need to evaluate such studies.

Masked Reviews

The journal uses a masked reviewing system for all submissions. You will be asked to provide two
separate manuscript versions. The first version should be a complete manuscript which includes all
author information. The second version should omit the authors' names and affiliations but should
include the title of the manuscript and the date it is submitted. Footnotes containing information
pertaining to the authors' identity of affiliations should not be included in the second version of the
manuscript, and every effort should be made to see that the manuscript itself contains no clues to the
authors' identity.

Data Access and Retention

Authors may be asked to provide the raw data in connection with a paper for editorial review, and
should be prepared to provide public access to such data (consistent with the Hazards and Human or
Animal Subjects ALPSP-STM Statement on Data and Databases), if practicable, and should in any event
be prepared to retain such data for a reasonable time after publication.

Hazards and Human or Animal Subjects

If the work involves chemicals, procedures, or equipment that have any unusual hazards inherent in
their use, the author must clearly identify these in the manuscript. If the work involves the use of animal
or human subjects, the author should ensure that the manuscript contains a statement that all
procedures were performed in compliance with relevant laws and institutional guidelines and that the
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appropriate institutional committee(s) have approved them and whether the procedures followed were in
accordance with the ethical standards of the responsible committee on human experimentation
(institutional and national) and with the Helsinki Declaration of 1975, as revised in 2000. Authors should
include a statement in the manuscript that informed consent was obtained for experimentation with
human subjects. The privacy rights of humans must always be observed. Participants who are the
subject of case descriptions will read the article and agree to its use in print, on the internet, etc.
Authors must include a statement in the article saying they obtained informed consent and they they
disclosed any conflicts of interests with study participants.

PREPARATION

Please ensure the text of your paper is double-spaced- this is an essential peer review requirement.
Peer review

This journal operates a double anonymized review process. All contributions will be initially assessed by
the editor for suitability for the journal. Papers deemed suitable are then typically sent to a minimum of
two independent expert reviewers to assess the scientific quality of the paper. The Editor is responsible
for the final decision regarding acceptance or rejection of articles. The Editor's decision is final. Editors
are not involved in decisions about papers which they have written themselves or have been written by
family members or colleagues or which relate to products or services in which the editor has an interest.
Any such submission is subject to all of the journal's usual procedures, with peer review handled
independently of the relevant editor and their research groups. More information on types of peer
review.

Double anonymized review

This journal uses double anonymized review, which means the identities of the authors are concealed
from the reviewers, and vice versa. More information is available on our website. To facilitate this,
please include the following separately:

Title page (with author details): This should include the title, authors' names, affiliations,
acknowledgements and any Declaration of Interest statement, and a complete address for the
corresponding author including an e-mail address.

Anonymized manuscript (no author details): The main body of the paper (including the references,
figures, tables and any acknowledgements) should not include any identifying information, such as the
authors' names or affiliations.

Use of word processing software

It is important that the file be saved in the native format of the word processor used. The text should be
in single-column format. Keep the layout of the text as simple as possible. Most formatting codes will be
removed and replaced on processing the article. In particular, do not use the word processor's options to
justify text or to hyphenate words. However, do use bold face, italics, subscripts, superscripts etc. When
preparing tables, if you are using a table grid, use only one grid for each individual table and not a grid
for each row. If no grid is used, use tabs, not spaces, to align columns. The electronic text should be
prepared in a way very similar to that of conventional manuscripts (see also the Guide to Publishing with
Elsevier). Note that source files of figures, tables and text graphics will be required whether or not you
embed your figures in the text. See also the section on Electronic artwork. To avoid unnecessary errors
you are strongly advised to use the 'spell-check' and 'grammar-check' functions of your word processor.

Article structure

Subdivision - unnumbered sections
Divide your article into clearly defined sections. Each subsection is given a brief heading. Each heading
should appear on its own separate line. Subsections should be used as much as possible when cross-

referencing text: refer to the subsection by heading as opposed to simply 'the text'.

Introduction
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State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a detailed literature
survey or a summary of the results.

Material and methods

Provide sufficient details to allow the work to be reproduced by an independent researcher. Methods that
are already published should be summarized, and indicated by a reference. If quoting directly from a
previously published method, use quotation marks and also cite the source. Any modifications to existing
methods should also be described.

Theory/calculation

A Theory section should extend, not repeat, the background to the article already dealt with in the
Introduction and lay the foundation for further work. In contrast, a Calculation section represents a
practical development from a theoretical basis.

Results
Results should be clear and concise.
Discussion

This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A combined Results and
Discussion section is often appropriate. Avoid extensive citations and discussion of published literature.

Conclusions

The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section, which may stand
alone or form a subsection of a Discussion or Results and Discussion section.

Glossary
Please supply, as a separate list, the definitions of field-specific terms used in your article.
Appendices

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and equations in
appendices should be given separate numbering: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.; in a subsequent appendix,
Eqg. (B.1) and so on. Similarly for tables and figures: Table A.1; Fig. A.1, etc.

Essential title page information

Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid
abbreviations and formulae where possible.

Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and family name(s) of each
author and check that all names are accurately spelled. You can add your name between parentheses in
your own script behind the English transliteration. Present the authors' affiliation addresses (where the
actual work was done) below the names. Indicate all affiliations with a lower- case superscript letter
immediately after the author's name and in front of the appropriate address. Provide the full postal
address of each affiliation, including the country name and, if available, the email address of each
author.

Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing and
publication, also post-publication. This responsibility includes answering any future queries about
Methodology and Materials. Ensure that the e-mail address is given and that contact details are
kept up to date by the corresponding author.

Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the article was
done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent address') may be indicated as a
footnote to that author's name. The address at which the author actually did the work must be retained
as the main, affiliation address. Superscript Arabic numerals are used for such footnotes.

Highlights
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Highlights are mandatory for this journal as they help increase the discoverability of your article via
search engines. They consist of a short collection of bullet points that capture the novel results of your
research as well as new methods that were used during the study (if any). Please have a look at the
examples here: example Highlights.

Highlights should be submitted in a separate editable file in the online submission system. Please use
'Highlights' in the file name and include 3 to 5 bullet points (maximum 85 characters, including spaces,
per bullet point).

Abstract

A concise and factual abstract is required. The abstract should state briefly the purpose of the research,
the principal results and major conclusions. An abstract is often presented separately from the article, so
it must be able to stand alone. For this reason, References should be avoided, but if essential, then cite
the author(s) and year(s). Also, non-standard or uncommon abbreviations should be avoided, but if
essential they must be defined at their first mention in the abstract itself.

Graphical abstract

Although a graphical abstract is optional, its use is encouraged as it draws more attention to the online
article. The graphical abstract should summarize the contents of the article in a concise, pictorial form
designed to capture the attention of a wide readership. Graphical abstracts should be submitted as a

separate file in the online submission system. Image size: Please provide an image with a minimum of
531 x 1328 pixels (h x w) or proportionally more. The image should be readable at a size of 5 x 13 cm
using a regular screen resolution of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or MS Office files. You
can view Example Graphical Abstracts on our information site.

Authors can make use of Elsevier's Illustration Services to ensure the best presentation of their images
and in accordance with all technical requirements.

Keywords
Immediately after the abstract, provide 3-5 keywords, using American spelling and avoiding general and
plural terms and multiple concepts (avoid, for example, "and", "of"). Be sparing with abbreviations: only

abbreviations firmly established in the field may be eligible. These keywords will be used for indexing
purposes.

Abbreviations

Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed on the first page of the
article. Such abbreviations that are unavoidable in the abstract must be defined at their first mention
there, as well as in the footnote. Ensure consistency of abbreviations throughout the article.
Acknowledgements

For reasons of assisting with double-blind review, collate acknowledgements in a separate section on the
title page beneath the author information. List here those individuals who provided help during the
research (e.g., providing language help, writing assistance or proof reading the article, etc.).

Formatting of funding sources

List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's requirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers xxxx, yyyy]; the
Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant number zzzz]; and the United States Institutes of
Peace [grant number aaaa].
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It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants and awards. When
funding is from a block grant or other resources available to a university, college, or other research
institution, submit the name of the institute or organization that provided the funding.

If no funding has been provided for the research, please include the following sentence:

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public, commercial, or not-
for-profit sectors.

Units

Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of units (SI). If other
units are mentioned, please give their equivalent in SI.

Math formulae

Please submit math equations as editable text and not as images. Present simple formulae in line with
normal text where possible and use the solidus (/) instead of a horizontal line for small fractional terms,
e.g., X/Y. In principle, variables are to be presented in italics. Powers of e are often more conveniently
denoted by exp. Number consecutively any equations that have to be displayed separately from the text
(if referred to explicitly in the text).

Footnotes

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article. Many word
processors can build footnotes into the text, and this feature may be used. Otherwise, please indicate
the position of footnotes in the text and list the footnotes themselves separately at the end of the article.
Do not include footnotes in the Reference list.

Artwork

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or PDF), or MS
Office files) and with the correct resolution. If, together with your accepted article, you submit usable
color figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that these figures will appear in color
online (e.g., ScienceDirect and other sites) regardless of whether or not these illustrations are
reproduced in color in the printed version. For color reproduction in print, you will receive

information regarding the costs from Elsevier after receipt of your accepted article. Please
indicate your preference for color: in print or online only. Further information on the preparation of
electronic artwork.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the figure. A
caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a description of the illustration. Keep
text in the illustrations themselves to a minimum but explain all symbols and abbreviations used.

Text graphics

Text graphics may be embedded in the text at the appropriate position. If you are working with LaTeX
and have such features embedded in the text, these can be left. See further under Electronic artwork.

Tables

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to the relevant
text in the article, or on separate page(s) at the end. Number tables consecutively in accordance with
their appearance in the text and place any table notes below the table body. Be sparing in the use of
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tables and ensure that the data presented in them do not duplicate results described elsewhere in the
article. Please avoid using vertical rules and shading in table cells.

References

Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice versa).
Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and personal
communications are not recommended in the reference list, but may be mentioned in the text. If these
references are included in the reference list they should follow the standard reference style of the journal
and should include a substitution of the publication date with either 'Unpublished results' or 'Personal
communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been accepted for
publication.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last accessed. Any
further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a source publication, etc.), should
also be given. Web references can be listed separately (e.g., after the reference list) under a different
heading if desired, or can be included in the reference list.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing them in
your text and including a data reference in your Reference List. Data references should include the
following elements: author name(s), dataset title, data repository, version (where available), year, and
global persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference so we can properly identify it
as a data reference. The [dataset] identifier will not appear in your published article.

References in a special issue

Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any citations in the
text) to other articles in the same Special Issue.

Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most popular reference
management software products. These include all products that support Citation Style Language styles,
such as Mendeley. Using citation plug-ins from these products, authors only need to select the
appropriate journal template when preparing their article, after which citations and bibliographies will be
automatically formatted in the journal's style. If no template is yet available for this journal, please
follow the format of the sample references and citations as shown in this Guide. If you use reference
management software, please ensure that you remove all field codes before submitting the electronic
manuscript. More information on how to remove field codes from different reference management
software.

Reference style
Text: Citations in the text should follow the referencing style used by the American

Psychological Association. You are referred to the Publication Manual of the American
Psychological Association, Seventh Edition, ISBN 978-1-4338-3217-8, copies of which may
be ordered online or APA Order Dept., P.O.B. 2710, Hyattsville, MD 20784, USA or APA, 3

Henrietta Street, London, WC3E 8LU, UK
List: references should be arranged first alphabetically and then further sorted chronologically if
necessary. More than one reference from the same author(s) in the same year must be identified by the

letters 'a', 'b', 'c’, etc., placed after the year of publication.

Examples:
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Reference to a journal publication:

Van der Geer, J., Hanraads, J. A. J., & Lupton, R. A. (2010). The art of writing a scientific article.
Journal of Scientific Communications, 163, 51-59. https://doi.org/10.1016/j.5¢.2010.00372.
Reference to a journal publication with an article number:

Van der Geer, J., Hanraads, J. A. J., & Lupton, R. A. (2018). The art of writing a scientific article.
Heliyon, 19, e00205. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00205.

Reference to a book:

Strunk, W., Jr., & White, E. B. (2000). The elements of style. (4th ed.). New York: Longman, (Chapter
4).

Reference to a chapter in an edited book:

Mettam, G. R., & Adams, L. B. (2009). How to prepare an electronic version of your article. In B. S.
Jones, & R. Z. Smith (Eds.), Introduction to the electronic age (pp. 281-304). New York: E-Publishing
Inc.

Reference to a website:

Cancer Research UK. Cancer statistics reports for the UK. (2003). http://www.cancerresearchuk.org/
aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/ Accessed 13 March 2003.

Reference to a dataset:

[dataset] Oguro, M., Imahiro, S., Saito, S., Nakashizuka, T. (2015). Mortality data for Japanese oak wilt
disease and surrounding forest compositions. Mendeley Data, v1. https://doi.org/10.17632/
xwjo98nb39r.1.

Reference to a conference paper or poster presentation:

Engle, E.K., Cash, T.F., & Jarry, J.L. (2009, November). The Body Image Behaviours Inventory-3:
Development and validation of the Body Image Compulsive Actions and Body Image Avoidance Scales.
Poster session presentation at the meeting of the Association for Behavioural and Cognitive Therapies,
New York, NY.

Journal abbreviations source

Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word Abbreviations.
Video

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your scientific
research. Authors who have video or animation files that they wish to submit with their article are
strongly encouraged to include links to these within the body of the article. This can be done in the same
way as a figure or table by referring to the video or animation content and noting in the body text where
it should be placed. All submitted files should be properly labeled so that they directly relate to the video
file's content. In order to ensure that your video or animation material is directly usable, please provide
the file in one of our recommended file formats with a preferred maximum size of 150 MB per file, 1 GB
in total. Video and animation files supplied will be published online in the electronic version of your
article in Elsevier Web products, including ScienceDirect. Please supply 'stills' with your files: you can
choose any frame from the video or animation or make a separate image. These will be used instead of
standard icons and will personalize the link to your video data. For more detailed instructions please visit
our video instruction pages. Note: since video and animation cannot be embedded in the print version of
the journal, please provide text for both the electronic and the print version for the portions of the article
that refer to this content.

Supplementary material
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Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be published with your article
to enhance it. Submitted supplementary items are published exactly as they are received (Excel or
PowerPoint files will appear as such online). Please submit your material together with the article and
supply a concise, descriptive caption for each supplementary file. If you wish to make changes to
supplementary material during any stage of the process, please make sure to provide an updated file.
Do not annotate any corrections on a previous version. Please switch off the 'Track Changes' option in
Microsoft Office files as these will appear in the published version.

AFTER ACCEPTANCE
Proofs

One set of page proofs (as PDF files) will be sent by e-mail to the corresponding author (if we do not
have an e-mail address then paper proofs will be sent by post) or a /ink will be provided in the e- mail so
that authors can download the files themselves. To ensure a fast publication process of the article, we
kindly ask authors to provide us with their proof corrections within two days. Elsevier now provides
authors with PDF proofs which can be annotated; for this you will need to download the free Adobe
Reader, version 9 (or higher). Instructions on how to annotate PDF files will accompany the proofs (also
given online). The exact system requirements are given at the Adobe site.

If you do not wish to use the PDF annotations function, you may list the corrections (including replies to
the Query Form) and return them to Elsevier in an e-mail. Please list your corrections quoting line
number. If, for any reason, this is not possible, then mark the corrections and any other comments
(including replies to the Query Form) on a printout of your proof and scan the pages and return via e-
mail. Please use this proof only for checking the typesetting, editing, completeness and correctness of
the text, tables and figures. Significant changes to the article as accepted for publication will only be
considered at this stage with permission from the Editor. We will do everything possible to get your
article published quickly and accurately. It is important to ensure that all corrections are sent back to us
in one communication: please check carefully before replying, as inclusion of any subsequent corrections
cannot be guaranteed. Proofreading is solely your responsibility.

Offprints

The corresponding author will, at no cost, receive a customized Share Link providing 50 days free access
to the final published version of the article on ScienceDirect. The Share Link can be used for sharing the
article via any communication channel, including email and social media. For an extra charge, paper
offprints can be ordered via the offprint order form which is sent once the article is accepted for
publication. Both corresponding and co-authors may order offprints at any time via Elsevier's Author
Services. Corresponding authors who have published their article gold open access do not receive a
Share Link as their final published version of the article is available open access on ScienceDirect and
can be shared through the article DOI /ink.

Additional information

Advertising Policy

For advertisers in ABCT periodicals, the following is the procedure:

Staff will include ABCT's nondiscrimination policy in advertising rate sheets. Staff will provide advertisers
with the nondiscrimination policy and require statements from them on how they differ from our policy.
This will apply to some, but not all, advertisers. It applies only to those who are advertising job or
training opportunities (so booksellers and publishers, unless they're looking for someone to sell books or
help with redaction, are exempt, as long as they're advertising books, journals, conferences, and the
like). The following statement will appear on the advertising rate sheet: It is the policy of the Board of
Directors of ABCT that all advertisers for jobs or training positions review the ABCT nondiscrimination
policy. The Association for Behavioral and Cognitive Therapies is committed to a policy of
equal opportunity in all of its activities, including employment. ABCT does not discriminate on
the basis of race, color, creed, religion, national or ethnic origin, sex, sexual orientation,
gender identity or expression, age, disability, or veteran status. If the advertiser's own policy
differs from the ABCT policy, then that must be stated in the ad. We recommend that wording similar to
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the following be used: "Please note the nondiscrimination policy of xxx differs from the ABCT policy in
that it does not include age, sexual orientation, or gender identity and expression”. This wording appears
ONLY if your non-discrimination policy differs from ABCT's. For those advertisers who are not offering
jobs or training opportunities (for instance, book sellers or VR distributors), this does not apply.

Following is our accepted advertising Policy in ABCT's policy and procedure manual.
Policies Regarding Advertising

Advertisements must meet all relevant legal, professional and ethical guidelines. ABCT publications are
published for, and on behalf of, the membership and the cognitive and behavioral therapies community.

The Association reserves the right to unilaterally reject, omit, or cancel advertising which, by its tone,
content, or appearance, is not in keeping with the essentially scientific, scholarly, and professional
nature of its publications or the goals of the organization. The Association reserves the right to

refuse ads that, because of omissions or inaccuracies, provide misleading or incorrect information. The
Director of Communications, acting on behalf of the Editor, has the full and final authority for approving
advertisements and enforcing advertising policy for those ads submitted to the Association. Ads
submitted to Elsevier running in multiple journals fall under the purview of Elsevier's publisher or its
representative.

Publication of any advertisement by ABCT is neither an endorsement of the advertiser nor of the
products or services advertised. ABCT is not responsible for any claims made in an advertisement.
Advertisers and advertising agencies assume liability for all content (including text representation and
illustrations) of advertisements printed, and also assume responsibility for any claims arising therefrom
made against the Publisher. The Publisher's liability for any error will not exceed the charge for the
advertisement in question.

Correspondence

Readers may submit comments or criticisms about published articles to our sister publication, the
Behavior Therapist. The authors of articles discussed in correspondence will be given an opportunity to
respond, preferably in the same issue in which the original correspondence appears.

AUTHOR INQUIRIES

Visit the Elsevier Support Center to find the answers you need. Here you will find everything from
Frequently Asked Questions to ways to get in touch.

You can also check the status of your submitted article or find out when your accepted article will be
published.
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