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Resumo

O presente trabal ho tem por objetivo apresentar algumas das possiveis rel agfes entre os principios fundamentais datécnica
da Entrevista Cognitiva (EC) e suas aplicagdes para a prética das Terapias Cognitivo-Comportamentais (TCCs). A EC € uma
ferramenta forense que busca maximizar a quantidade e a qualidade das informagdes obtidas em depoimentos testemunhais.
Paratanto, integra conhecimentos de &reas como a Psicologia Cognitivae aPsicologia Social. A EC é estruturadaem diferen-
tes etapas, cada uma delas com fundamentos e procedimentos especificos que, em conjunto, contribuem para seu sucesso
como um todo. Paracadaumadas etapas da EC, os autores lancam reflexdes acerca dos possivei s beneficios que os respectivos
fundamentos e técnicas poderiam trazer para o contexto da prética clinica, discutindo as possibilidades de integracéo entre
pesquisa basica e psicoterapia.
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Abstract

The current study examined some of the possible contributions of the Cognitive Interview (Cl) to the Cognitive Behavioral
Therapies(CBT). TheCl isaforensic techniquethat can be used to elicit amore compl ete and accurate recall from eyewitnesses.
The Cl isbased upon known psychological principlesfrom Cognitive and Socia Psychology. The CI isstructured in different
phases which contribute to its accomplishment as awhole. The authors suggest some possible benefits to the clinical practice
of the application of the psychological principlesand techniques of each Cl phase, discussing the possibilities of integration of
basic research and psychotherapy.
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Introducao

A Entrevista Cognitiva (EC) € um processo de
entrevista que faz uso de um conjunto de técnicas para
maximizar a quantidade e a qualidade de informactes
obtidas de uma testemunha. Os primordios de seu de-
senvolvimento datam de meados dos anos 80, quando
0s psicdlogos Ronald P. Fisher e Edward Geiselman
buscavam aprimorar as técnicas através das quais 0s
policiais americanos colhiam depoimentos de vitimas,
testemunhas e suspeitos (Gel selman, Fisher, MacKinnon
& Holland, 1985). Paratanto, Fisher e Geiselman (1992)
valeram-se dos conhecimentos de duas grandes areas
cientificas, quais sejam: a Psicologia Cognitivae a Psi-
cologia Social.

Mas sendo a EC uma técnica desenvolvida para
ser utilizada no &mbito forense, porque ela deveria ser
de interesse dos terapeutas cognitivos? Em nossa opi-
nido, a EC apresenta uma caracteristica de grande
interesse para o campo das Terapias Cognitivo-
Comportamentais (TCCs): trata-se de uma abordagem
eminentemente prética, cujas técnicas encontram-se
baseadas em consistentes parémetros advindos de pes-
guisa basica e outros estudos experimentais. Nesse
sentido, a EC pode funcionar como uma interessante
referéncia, pois representa uma tentativa muita bem
sucedida de integrar uma prética efetiva com solidos
fundamentos cientificos.

De uma maneira geral, podemos dizer que os
fundamentostedricos da EC recaem sobre duas grandes
&reas de estudo da psicologia: (1) memaria/ cognicéo
em geral e(2) dindmicasocia / comunicagdo (Fisher &
McCauley, 1995).

Com relacdo ao funcionamento damemaria, seria
insensato afirmar que ela ndo esta presente no amago
de qualquer processo psicoterapéutico (Jones, 1999).
Nossamemoriaéresponsdvel pelos conhecimentos que
possuimos acerca de nés mesmos, permitindo que via-
jemaos em nosso proprio passado. Elainclui informactes
sobre outras pessoas e sobre 0 mundo, formando a base
sobre a qual erigem-se nossas expectativas (Williams,
1996). Adicionalmente, a memdria fundamenta nossa
visdo de futuro (Tulving & Lepage, 2000), sendo
responsavel, portanto, pel os objetivos quetracamos para
nossas vidas (Conway & Playdell-Pearce, 2000). Em
outraspalavras, atriade cognitiva- visdo de s, do mundo
e do futuro - central para o entendimento da
psicopatologia na esfera das TCCs (Beck & Alford,
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2000), esta intimamente relacionada com funcfes da
meméria.

As implicacBes da meméria para a psicoterapia
vao aém. Na atualidade, ndo restam duvidas de que
nossamemoriapode ser distorcida. Em outras palavras,
ndo nos lembramos apenas de coisas que aconteceram,
mas também nos recordamos de eventos que néo
aconteceram — um fendmeno denominado de falsas
memodrias (Stein & Pergher, 2001). Isto pode acarretar
profundas conseqiéncias, por exemplo, no debate em
torno das “memorias recuperadas’, ou seja, lembran-
cas extremamente dol orosas do paciente que vém atona
no contexto da psicoterapia (por exemplo, envolvendo
histérias de abuso sexual). Na perspectiva de alguns
clinicos, tais lembrancgas seriam veridicas e estariam
“reprimidas’ até o momento. Contudo, uma pergunta
ndo pode ser deixadadelado: trata-se de memériasver-
dadeirasou sdo falsasmemodrias, talvez implantadas pel o
terapeuta através de sugestéo? Infelizmente, uma
resposta inadequada para esta pergunta (ou mesmo sua
omissao) pode prejudicar para sempre a vida de muitos
dos envolvidos nesta situacdo, seja 0 paciente ou o
terapeuta (Webster, 1999).

Além de estar fundamentada em teorias e pes-
quisas acercadamemaria e dacogni¢cdo em geral, aEC
é alicercada em conhecimentos sobre adinamicasocial
e comunicacdo interpessoal. Novamente, algumas
implicagOes para psi coterapiapodem ser apontadas. Por
exemplo, nos ultimos anos tem sido apresentado um
nimero crescente de criticas dirigidas as abordagens
mais tradicionais em TCC, as quais, na opinido de al-
guns autores, por exemplo, Safran (2002), ndo ddo a
devida énfase ao papel exercido pelos vinculos
interpessoais na origem e perpetuacdo dos problemas
clinicos apresentados. De formasemelhante, o estudo e
compreensdo do relacionamento terapéutico parece ndo
ter sido foco nos desenvolvimentos iniciais das TCCs,
tendo recebido maior atencdo dos terapeutas apenas
recentemente. Conhecimentos basi cos acerca da Psico-
logia Social, portanto, parecem muito bem vindos para
aquelesclinicosinteressados em tornar suapréticamais
efetiva

No intuito de discutir as interlocucdes possiveis
entreaEC eas TCCs, o presente artigo apresentarg, em
linhas gerais, as etapas que compdem a EC e seus
respectivos fundamentos tedricos. Para cada uma des-
tas etapas e seus respectivos fundamentos, procurare-
mos ilustrar possiveis implicagdes para a prética das
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TCCs. Cabe ressaltar também que ndo esta entre os
objetivos deste artigo uma exposi¢do minuciosa sobre
a estrutura da EC, mas sim discutir algumas possiveis
implicacdes dessa técnica para a prética clinica.

Entrevista Cognitiva: Etapas,
Fundamentos e Implicacoes

Dito deumaformaampla, aEC é estruturadaem
sete etapas, sendo cada uma composta por etapas e téc-
ni cas especificas, as quai s encontram-se fundamentadas
em diferentes principios tedricos. Segundo Ainsworth
(1998), as etapas sdo as seguintes: (1) estabelecimento
derapport e personalizacdo daentrevista; (2) explicacéo
dos objetivos da entrevista; (3) relato livre; (4)
guestionamento; (5) recuperacdo variada e extensiva;
(6) sintese e (7) fechamento. Cada uma destas etapas
tem um obj etivo especifico, contribuindo para o sucesso
da entrevista como um todo.

Etapa 1

E naprimeiraetapadaEC que seiniciao contato
entre entrevistador e entrevistado. Em muitos casos, este
Se caracterizacomo um momento de bastante ansiedade,
0 que pode prejudicar o bom andamento da entrevista.
Nesse sentido, é tarefa do entrevistador favorecer a
criagc8o de uma atmosfera relaxante, que maximize os
sentimentos de seguranca e confianga por parte do
entrevistado. O entrevistador deixa o entrevistado a
vontade, assumindo uma postura de suporte e evitando
expressar quaisquer sinais de critica ou desaprovagéo.

Um componente central neste primeiro contato
(e quevai permear todo 0 processo) € a personalizagéo
daentrevista. Através dela, evita-se que o entrevistado
perceba aquele momento como “apenas mais uma
entrevista’. Por “persondizar” entendemos a maneira
pela qual o entrevistador transmite a idéia de que o
entrevistado é um individuo Unico e que a entrevista
seré conduzida de acordo com as suas particularidades
e necessidades especificas.

A postura do entrevistador € sempre de empatia,
ou sgja, esta constantemente fazendo o exercicio de
colocar-se no lugar da outra pessoa, procurando
enxergar os fatos conforme sua perspectiva. Se esta
posturando sefizer presente, aaplicacdo das outrastéc-

nicas na seqiiéncia da EC possivelmente serdinfrutife-
ra, por mais gque elas sejam colocadas em prética ade-
guadamente (Fisher, Brennan & McCauley, 2002).

O importante papel exercido pela empatia no
contexto das TCCs, embora algumas vezes pouco
aprofundado, nuncafoi negado (Beck, 1997), e ultima-
mente tem sido foco de maior interesse. Na terapia
focada em esquemas, por exemplo, a empatia exerce
um papel fundamenta (Young, 1994). Nessa aborda-
gem, é bastante claro que o processo de modificacéo
dos esquemas primitivos desadaptativos ndo pode ser
realizado pela simples aplicacdo de técnicas, uma vez
que tal estratégia abriria margem para o surgimento de
uma série de mecanismos, os quais levariam ao fracas-
so terapéutico. Assim, o terapeutadeve estar preparado
para uma atitude de confrontacdo empatica e o uso da
re-paternagem limitada (limited reparenting) (Young,
Klosko, & Weisshaar, 2003).

A re-paternagem refere-se a uma postura do
terapeuta, que deve refletir uma contraposicéo aos
esguemas desadaptativos do paciente, dentro das fron-
teiras da relacdo terapéutica. Em outras palavras, 0
terapeuta proporciona um relacionamento com
caracteristicas opostas em relagdo aquel es que os paci-
entes estabeleceram com seus pais, relacionamentos
estes que contribuiram para o desenvolvimento dos
esguemas disfuncionais (Young, 1994).

A EC, portanto, chamaaatencdo de que aempatia
e outros componentes da comunicagdo interpessoal de-
vem ser concebidos como integrantes intrinsecos de
gualgquer processo de entrevista. Como conseguiéncia, o
treinamento dos entrevistadores/terapeutas nesse sentido
ndo pode ser negligenciado, tendo em vista o risco de
tornarem-se demasi adamente tecnici stas e pouco efetivos.

Etapa 2

Paragrande parte das pessoas, asituacdo de pres-
tar um depoimento é absolutamente nova. N&o é de se
estranhar, portanto, que o entrevistado possua muitas
duvidas com relacdo a situagdo da entrevista. Assim,
na segunda etapa da EC, o entrevistador familiariza o
entrevistado no que diz respeito aos objetivos dagquela
interacdo que acabou de comecar, favorecendo o de-
senvolvimento de um trabalho focal.

O processo de entrevista € uma atividade de
equipe e, como em qualquer equipe eficiente, os

REVISTA BRASILEIRA DE TERAPIAS COGNITIVAS, 2005 Volume 1 Niumero 2 11-19



14

membros precisam ter clareza acerca de seus papéis
para que sgja feito um trabalho efetivo. Néo raras ve-
zes, 0 entrevistado coloca-se huma posi¢do passiva, ha
expectativa de que o entrevistador conduzatodo o pro-
cesso. Em nivel tebrico, podemos entender que a
assuncdo desta posicdo passiva esté relacionada a um
fendbmeno denominado “efeito do status do
entrevistador”: o entrevistado acredita que o
entrevistador é umafigura de autoridade que tudo sabe,
conhecedor pleno daquilo que aconteceu e daquilo que
necessitaser feito (Ceci & Bruck, 1995). Tal posturade
passividade é indesgjdvel tanto para a EC quanto nas
TCCs, pois ambas pressupdem um papel ativo por par-
te do entrevistado ou paciente, afinal de contas ele é 0
principal protagonista da situacéo.

Na EC, recebe o nome de “transferéncia de
controle” o processo através do qual o entrevistador
enfatiza o caraer colaborativo daentrevista, engajando
0 entrevistado num trabalho conjunto. E explicitado
desde o inicio que o entrevistado é quem possui as
informagdes sobre 0 acontecimento em questéo, de
modo que o entrevistador funcionara apenas como um
facilitador (Ainsworth, 1998). Naterapia, guardadas as
devidas proporcoes, ndo é diferente. O terapeuta preci-
safazer, decertaforma, uma*“transferénciade control€”
para familiarizar o paciente com o modelo cognitivo,
pois 0 sucesso da psicoterapia dependera de seu
engajamento, dentro e fora das sessdes (Beck, Rush,
Shaw & Emery, 1997).

Na segunda etapa da EC também ha uma clara
solicitacBo paraque o depoente procure néo fazer adivinha:
¢Oes ou suposigdes, concentrando-se fortemente nos fatos
observados. O fundamento destaingtrucéo estabaseado em
conhecimentos muito bem consolidados acerca de noso
funcionamento mneménico: a memodria para eventos esti
intrinsecamente relacionada com a interpretacéo destes
(Stein, Wade & Liwag, 1997). Consequentemente, sdo
grandes as possibilidades do individuo prestar relatos
digtorcidos e inacurados, dadas suas inferéncias relativas
aos acontecimentos (Schacter, 2001).

O terapeuta cognitivo se defronta com situagtes
semel hantes. Por exempl o, ao utilizar atécnicado “tes-
tedereaidade’, o que éa“redidade’ sendo aquilo que
seencontraarmazenado namemoriado paciente? Como
poderd o terapeuta questionar 0s pensamentos
disfuncionais de seu paciente setodas asevidéncias das
quais se recorda sO vém a corroborélos? Aqui faz-se
necessario um alerta, tanto para os terapeutas quanto
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para os pacientes. ao realizar experimentos compor-
tamentais (p. ex.: solicitar uma tarefa ao paciente para
depois analisar seus resultados), ambos devem estar
atentos para a possibilidade de vieses nas “evidéncias’
obtidas, pois estas podem estar sendo distorcidas pelas
interpretacdes sobre elas realizadas (Pergher, Stein &
Wainer, 2004).

Etapa 3

E naterceira etapada EC queinicia propriamen-
te 0 processo no qual as lembrancas do entrevistado
acercado acontecimento em quest&o serdo recuperadas.
Na busca de maximizar a quantidade e a qualidade das
informagGes obtidas, o conhecimento de algumas
caracteristicas da memoria é fundamental. De especial
importancia para 0 sucesso desta etapa da EC € a Teo-
ria da Especificidade da Codificacdo (Tulving, 1972).

A Teoria da Especificidade da Codificacdo
(Tulving, 1972) postula que os tragos de memoéria sdo
formados por distintas caracteristicas (episodicas,
semanticas, sensoriais). Postula também que 0 acesso
as lembrancas ndo depende apenas dos tragcos
armazenados, mas também do contexto em gue ocorre
a recuperacdo. Existem evidéncias empiricas muito
consi stentes de que umaboa parte do esquecimento pode
ser decorrente da auséncia de pistas adequadas para a
recuperacdo damemoria (Tulving & Psotka, 1971). Em
outras palavras, muitas vezes ndo nos esquecemas por-
gue aslembrancasforam apagadas, mas sim porque ndo
conseguimos acessar adequadamente as memarias
armazenadas (Pergher & Stein, 2003).

Nesse sentido, um elemento critico na terceira
etapa da Entrevista Cognitiva € atécnica da “recriacéo
do contexto”. Através dela, o entrevistador solicita ao
entrevistado que volte mental mente ao ambiente em que
ocorreu 0 evento em questdo, recuperando o maior
namero de detalhes possiveis. Estimula-se o
entrevistado a recordar-se de algum som, cheiro,
sentimento que tenha ocorrido no momento em que
vivenciou o evento que esta buscando recordar. Quando
0 entrevistado tiver conseguido recol ocar-se no contexto
original, ele é estimulado arelatar tudo o que conseguir
se lembrar. Recomenda-se a0 entrevistado que relate
livremente absolutamente toda lembranca que Ihe
ocorrer, sem fazer nenhum tipo de edicdo baseada em
julgamento darelevanciado material recordado. A partir
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da “recriacdo do contexto”, espera-se que o depoente
tenha o maior nimero de pistas possiveis a sua disposi-
¢do, maximizando a quantidade e a qualidade das
informagdes recordadas. A robustez desta técnica é ta-
manha a ponto de ser considerado o componente mais
efetivo da EC (Memon & Higham, 1999).

Ja nas TCCs, o terapeuta pode fazer o uso dos
principios que norteiam a técnica da recriagdo do
contexto quando da utilizacdo de estratégias de
resolugdo de problemas. Nestetipo de estratégia, abusca
por problemas analogos na histéria do paciente tem se
mostrado umaferramentaeficaz parafornecer subsidios
sobre como lidar com a situagéo atual. Tal ferramenta,
contudo, ndo surte efeito desgjado se o0 paciente apre-
sentar déficits na recuperacdo de lembrancas para tais
eventos andl ogos em seu passado. Atualmente, sabe-se
gue 0 acesso auma“base de dados” significativa é ele-
mento crucial para a resolucédo de problemas eficaz
(Pollock & Williams, 2001). Desta feita, 0 acesso a
memoéria do paciente, utilizando-se os principios
subjacentes a recriacdo do contexto na EC, deve ser
considerado com cuidado pel o terapeutainteressado em
trabalhar com resolucéo de problemas com seus paci-
entes (Pergher, Stein & Wainer, 2004).

Etapa 4

Depois do entrevistador recriar 0 contexto
origina e solicitar um relato livre (Etapa 3), inicia a
etapa do questionamento, naqual algumasinformagdes
trazidas no relato livre serdo investigadas
pormenorizadamente. A quarta etapa € um momento
de aprofundamento, em que se busca preencher as la-
cunas presentes no relato livre produzido na Etapa 3.
Para tanto, o entrevistador ativa imagens mentais no
entrevistado, questionando-o por maisdetalhes. Embora
aparentemente simples, esta etapa deve ser conduzida
com cautela, pois ela pode, se realizada tendenciosa-
mente, comprometer o depoimento obtido.

Uma ampla gama de estudos da Psicologia
Cognitiva, em uma area chamada Julgamento e Toma:
da de Decisdo, coletaram significativas evidéncias de
gue as pessoas tendem a buscar por informacfes que
corroboram suas crencgas prévias, ao passo que desva
lorizam aguelas evidéncias que desconfirmam suas hi-
poéteses formuladas (Hall, 2002). Em outras palavras,
todos nés fazemos o0 uso de heurigticas, ou sgja, “ata

Ilhos mentais’ que visam diminuir o esfor¢o cognitivo
necessario para se realizar uma determinada tarefa
(Tversky & Kahneman, 1974, 1981). De modo gerd,
as heuristicas funcionam bem, acarretando em julga
mentos fidedignos. Entretanto, em determinadas
ocasifes, elas podem nos levar a erros, uma vez que
tornam tendencioso nosso processo de julgamento.

Em uma entrevista, cada pergunta especificafei-
ta pelo entrevistador é decorrente de um julgamento
anterior, pois ele avaliou aguela pergunta como a ade-
guada para 0 momento, e ndo qualquer outra dentre as
muitas possiveis. No caso daEC, o entrevistador recebe
treinamento para monitorar constantemente suas hipé-
teses e expectativas, pois estas podem induzir a teste-
munha a relatar os fatos de forma distorcida. Caso o
entrevistador formul e heuristicamente suaversdo acerca
de um determinado acontecimento e conduza suas per-
guntasdetal formaque busguem apenas confirmar suas
suposi¢des, provavelmente o depoimento dai extraido
serdmuito mais parecido com aversao do entrevistador
do que propriamente com o fato em si. Em outras pala-
vras, 0 entrevistador estaria sugestionando o
entrevistado, podendo inclusive leva-lo a lembrar de
eventos que ndo aconteceram (Stein & Neufeld, 2001).
Num contexto forense, certamente tais vieses sdo
indesgjéveis (Stein & Nygaard, 2003).

No ambito da psicoterapia ndo é diferente, uma
Vez que o tergpeuta ndo estaimune de cometer erros em
seus julgamentos clinicos pelo uso de heurigticas (Nezu
& Nezu, 1993). Ele pode, por exemplo, conduzir todo o
processo terapéutico de acordo com suaconceitualizagéo
de caso originamente construida. Tal conceitualizagéo,
seinapropriada, tem grandes chances de erigir “ defesas”
e levar ao fracasso terapéutico, uma vez que a dupla se
defrontard com um constante embate entre as diferentes
perspectivas de cada um, dificultando um trabalho em
equipe. Além disso, 0 processo de conceitualizacgo
cognitiva € constante e fluido, de modo que o terapeuta
deve estar atento para ndo se prender a concepcdes ja
defasadas, sob o risco de ficar “cego” para importantes
focos terapéutico potencia que o paciente apresenta no
momento (Williams, Wetts, Macleod & Mathews, 1997).

Etapa 5

A quinta etapa da EC é baseada em outro princi-
pio sobre o funcionamento da memoria: existem
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multiplas rotas de acesso para as informagdes arma-
zenadas. Assim, o fato do individuo ndo ter conseguido
recuperar umainformagdo num primeiro momento néo
significa gue ndo possa consegui-lo em uma nova ten-
tativa. Buscando facilitar ainda mais o acesso a
memoria, 0 entrevistador utiliza estratégias como
solicitar que asituacdo sejarelatada de trés para diante,
pedir que o entrevistado coloque-se no lugar de outra
pessoa que tenha passado pelo mesmo evento e descre-
va-0 sob esta nova perspectiva, focalizar em diferentes
aspectos sensoriais da experiéncia, entre outros (Fisher,
Brennan & McCauley, 2002).

Algumas modalidades terapéuticas que se pro-
pbem atratar Transtornos da Personalidade, tais como
a Terapia Comportamental Dialética (Linehan, 1993) e
a Terapia Focada em Esquemas (Young, 1994), possu-
em entre seus obj etivos a abordagem de dolorosas lem-
brancas do individuo, muitas delas datando de suaten-
rainfancia. Além disso, em quadros como o Transtor-
no de Estresse Pds-Traumético (TEPT), a abordagem
das memodrias traumaticas € um componente
fundamental do tratamento, sem o qual ficam
mini mi zadas as chances de sucesso terapéutico (Pergher,
Grassi-Oliveira, & Stein, no prelo).

Conforme colocam Young, Klosko e Weisshaar
(2003), muitas destas lembrancas trauméticas
encontram-se inacessiveis, exigindo conhecimento e
habilidade do terapeuta para encontrar rotas alternati-
vas para recuperé-las. Desta forma, quando da utiliza-
¢do de técnicas experenciais, por exemplo, o terapeuta
pode se valer dos principios de recuperagdes multiplas
da EC, buscando mdultiplas vias para 0 acesso a
conteddos “bloqueados’. Na abordagem das memorias
no contexto terapéutico, cabe maisum aerta: o terapeuta
deveestar atento parando sugestionar seu paciente sobre
0s acontecimentos que lhe ocorreram, pois corre 0 risco
de estar implantando falsas memoarias.

Vamos anaisar um exemplo parainvestigar como
se daria a implantacdo de falsas memorias. Dadas as
limitagdes de espaco, 0 exemplo apresentado serd um
pouco “grosseiro”, para gue fique mais evidente o pro-
cesso de sugestionabilidade. Suponha que uma pacien-
te adultafaga o seguinte comentério sobre suainfancia:
“eu tinha uma relagdo bem préxima com meu pai, n6s
éramos bastante apegados e carinhosos’. Diante disso,
0 terapeuta faz a seguinte sugestdo “Agora eu gostaria
guevocéfechasse seusolhosevisualizasse umaimagem
vivida de uma ocasido em que 0 seu pai acariciava o
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seu corpo”. Nessa situagdo, em nenhum momento a
paciente assinal ou que 0 pai acariciavao Seu corpo, mas
0 terapeuta, ao sugerir que isto teria acontecido, pode
induzi-la alembrar de fatos que néo aconteceram.

Embora o exempl o apresentado sejaum extremo,
na préticacotidianaocorrem situagbes em que 0 mesmo
principio de sugestionabilidade esta presente, embora
de maneira bem mais sutil e estendia ao longo das
sessOes terapéuticas. O terapeuta, portanto, deve
constantemente monitorar suas hipéteses e ter cautela
para ndo involuntariamente persuadir seus pacientes
acerca de acontecimentos inveridicos.

Etapa 6

Aproximando-se do final da EC, o entrevistador
faz umasintese dos principai s pontos abordados naguela
interacdo, utilizando as palavras do entrevistado. Estaé
uma oportunidade do entrevistado conferir a acurécia
de sua prépria recordacdo, além de poder funcionar
como uma nova tentativa de recuperacdo. O
entrevistador, portanto, alerta que novas informagtes
podem ser adicionadas, aém de solicitar que seja ad-
vertido caso esteja se esguecendo de algum aspecto
importante em seu resumo (Ainsworth, 1998).

O resumo ao final da sessédo (e em outros
momentos da entrevista) é bastante utilizado na Tera-
pia Cognitiva. Muitas séo as vantagens de sua utiliza-
¢ao, de modo que preferimos enfatizar duas delas, da-
das suas interfaces com a proposta do presente artigo.
A retomada dos el ementos essenciaisao final da sessdo:
(1) favorece o desenvolvimento de um trabaho focal e
(2) maximiza os efeitos da terapia sobre o cotidiano do
paciente. A explicag8o para estas vantagens recal
novamente sobre nossos conhecimentos acerca do
funcionamento da meméria.

Parece coerente se esperar que, paraaterapiale-
var as mudancas desgjadas navida do paciente, ele pre-
cisaselembrar do quefoi discutido nas sessbes. Assim,
mecani Smos que aumentem o impacto daterapiano dia-
a-dia do paciente envolverdo, pelo menos em algum
nivel, estratégias para que este possa se recordar com
maior facilidade dos contetidos ali abordados.

N&o faltam evidéncias de que armazenamos com
maior robustez a esséncia da experiéncia, ao passo que
os detalhes literais sGo esquecidos com maior facilida-
de (Reyna & Brainerd, 1995). Nesse sentido, a prética
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do resumo salienta a esséncia da sessdo, enfatizando
agueles aspectos mais relevantes para 0 alcance das
metas terapéuticas estabel ecidas.

No gque diz respeito especificamente a técnica
do resumo, gostariamos de fazer uma colocagéo, esta
de caréter um pouco mais especulativo. E preconizado
gue, no inicio da terapia, o terapeuta tenha um papel
mais ativo na elaboracéo do resumo, passando
gradual mente estatarefa ao paciente, namedidaem que
0 processo avanca. Obviamente, esta atitude estd em
plena consonancia com a busca por um papel ativo por
parte do paciente (Beck, 1997).

Contudo, em nossa opini&o, a solicitagdo para
que o paciente faca a sintese da sessdo tem um benefi-
cio adicional. Na literatura, € descrito um efeito
experimental chamado “ efeito dageracdo” (generation
effect — Slamecka & Graf, 1978). De maneira sucinta,
Slamecka e Graf verificaram que os participantes da
pesquisa tinham um melhor desempenho em um teste
de memdria quando eles mesmos eram solicitados a
gerarem as palavras a serem memorizadas, do que
guando as palavras eram fornecidas pelo pesguisador.
Assim, inferimos que, quando o paciente é estimulado
aelaborar o resumo, ele estariafortalecendo aindamais
0s tragos de memaoria por meio do efeito da geracéo.
Portanto, ndo faltam evidéncias de que arealizagdo de
uma sintese ao final da entrevista € uma pratica alta-
mente desejavel, sgja no contexto forense, seja no
contexto clinico.

Etapa 7

Para finalizar a EC, é interessante que o
entrevistador busgue deixar o entrevistado com uma
imagem positiva da entrevista. Agradecer pelo seu
esforco no trabalho conjunto ali desenvolvido,
ressaltando a importancia do papel ativo do
entrevistado, é uma estratégia muito interessante para
este momento, principa mente se houver anecessidade
futura de uma nova entrevista. Também € interessante
gue o entrevistador coloque-se a disposicéo para
responder eventuais perguntas, demonstrando respeito
e consideracéo ao entrevistado (Ainsworth, 1998).

A importancia deste momento de fechamento
possivelmente seja mais pronunciada no ambito das
TCCs. No intuito de favorecer o desenvolvimento de
um trabalho cooperativo — 0 qual pressupde um cana

aberto de comunicac&o — o feedback ao final das ses-
s0es é uma prética bastante desgjada. Por meio desta
prética, os gjustes necessarios para o bom andamento
daterapia podem ser realizados, pois terapeuta e paci-
ente serdo conhecedores daguilo que necessita ser me-
lhorado.

Consideracoes finais

Cada vez mais, as terapias cognitivas tém se
caracterizado como uma abordagem psicoterapica
empiricamente validada, assm como sdo crescentes suas
interl ocugdes com outras areas do conhecimento (Beck,
1996). Nesse sentido, um didlogo entre EC e TCC nos
parece muito produtivo para ambas. Ha4 um
enriguecimento mutuo, tanto no que diz respeito aos
seus fundamentos tedricos quanto no que tange as téc-
nicas utilizadas.

Assim como aEC, as TCCs podem se beneficiar
significativamente com os conhecimentos advindos de
pesquisa basica (Wainer, Pergher & Piccoloto, 2004).
Certamente, as contribuicOes da pesquisa bésica para
areas aplicadas, como a psicoterapia, ndo se limitam
aquel as expostas no presente artigo. Em funcéo da pro-
posta focal do nosso trabalho, ndo pudemos explorar
como o estudo de outros processos coghitivos basicos,
tais como atengdo, formacdo de conceitos, linguagem,
raciocinio e julgamento e tomada de decisdes oferecem
embasamento tanto para EC quanto paraas TCCs.

Por setratar de umaabordagem fundamental mente
integrativa, as TCCs podem estabelecer didlogos muito
produtivos com diversas &reas de conhecimento, tais
como as neuraciéncias, socio-biologia, antropologia,
lingliistica, psicologia experimental cognitiva e psicolo-
gia social. No presente trabalho, esperamos ter
familiarizado o leitor em relagdo a algumas destas
muiltiplas interfaces das TCCs com outras areas, ainda
gue ndo de forma exaustiva. Essa integracdo, em nossa
opinido, sO vem a enriquecer a prética das TCCs.
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