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“The teacher who believes that a student creates a work of art by
exercising some inner, capricious faculty will not look for the

conditions under which he in fact does a creative work.”

(Skinner, 1968, Technology of Teaching, p.171)

“Behavior is a difficult subject matter, not because it is
inaccessible, but because it is extremely complex. Behavior (...) is
changing fluid, and evanescent, and for this reason it makes great

technical demands upon the ingenuity and energy of the scientist.”

(Skinner, 1953, Science and Human Behavior, p.15)



PEZZATO, F.A. Psicoterapia Analitico-funcional: efeitos de um curso sobre a
interacdo terapéutica. 2009. 154f. Dissertacdo (Mestre em Psicologia do Desenvolvimento e
Aprendizagem) - UNESP, Faculdade de Ciéncias, Bauru.

RESUMO

As Diretrizes Curriculares do curso de Psicologia, bem como uma série de pesquisas
realizadas no contexto clinico analitico-comportamental descrevem competéncias,
habilidades, comportamentos ou categorias comportamentais que devem ser aprendidas pelos
futuros profissionais para atuacdes terapéuticas efetivas. Entretanto a experiéncia pratica, bem
como relatos de alunos e professores supervisores de estagio, sugerem que ndo basta
disponibilizar as atividades tradicionais de ensino para que aprendizagem ocorra. Para a
aquisicdo de novas habilidades, como as terapéuticas, sdo necessarios, além do conhecimento
tedrico, a exposicéo do aprendiz as contingéncias naturais e a procedimentos de modelagem e
modelagdo por parte do educador/supervisor. As pesquisas internacionais e nacionais vém
apontando a Psicoterapia Analitico-Funcional (FAP) como tratamento eficaz e indicado a
clientes depressivos. A FAP baseia-se no principio de que a relacdo terapéutica € uma
interagdo real capaz de evocar e mudar os comportamentos-problema do cliente,
proporcionando a aprendizagem de respostas mais efetivas. Mas, apesar do grande nimero de
publicacdes, terapeutas continuam em duvidas sobre como utilizar os procedimentos da FAP
de forma adequada, bem como ndo ha clareza de que procedimentos, dentre 0s propostos, sdo
eficazes para a promocdo dos resultados observados. Assim, esta pesquisa teve como
objetivos propor e realizar um Curso de Formacdo para estagiarios de psicologia visando: 1)
que cinco estagiarias em fase da conclusdo do curso de Psicologia utilizassem o procedimento
de andlise de contingéncias para o diagnostico clinico da depressdo; 2) que uma destas
estagiarias planejasse e utilizasse os procedimentos da FAP para a diminuicdo dos
comportamentos problema e aumento dos comportamentos de melhora da cliente nas sessdes
de atendimento; 3) a possibilidade de identificar mudancas ocorridas no repertério
comportamental terapéutico desta estagiaria e seus efeitos sobre 0s comportamentos
problematicos e de melhora da cliente durante as sessdes terapéuticas. As participantes foram
cinco estagiarias e cinco mulheres com sintomas e/ou vivendo contingéncias promotoras de
quadros depressivos. As estagiarias iniciaram os atendimentos, realizaram avaliaces
diagndsticas dos casos e, apds oito semanas deu-se inicio ao Curso de Formacdo. Este foi
dividido em quatro temas: 1) Andalise Funcinal do Comportamento; I1) Contingéncias

geradoras do quadro depressivo; Il1) Pressupostos tedricos e procedimentos da FAP e 1V)



Exercicios de aplicacio dos procedimentos da FAP. Os procedimentos de
ensino/aprendizagem utilizados foram: leituras, estimulos discriminativos (dicas e
guestionamentos), modelacdo e modelagem tanto do relato quanto a partir das transcri¢es das
sessOes de atendimento. Os resultados demonstraram efetividade do curso no ensino da
realizacdo de andlises de contingéncias, bem como dos pressupostos tedricos e procedimentos
da FAP. A analise da interacdo de uma das terapeutas com sua cliente demonstrou declinio
dos comportamentos-problema e aumento dos comportamentos de melhora da cliente no
decorrer das 19 sessdes realizadas; bem como a categorizagdo das falas da terapeuta permitiu
notar modificacBes em seu repertorio comportamental apds o inicio do curso. Entretanto a
complexidade dos dados indica a necessidade de mais pesquisas sobre as variaveis envolvidas

na interacao terapeuta-cliente.

Palavras-chave: Formacdo de Terapeutas Analitico-comportamentais, Depressao,
Psicoterapia Analitico-Funcional.
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PEZZATO, F.A. Functional Analytic Psychotherapy: the effects of a course on the
therapeutic interaction. 2009. 154f. 150f. Dissertacdo (Mestre em Psicologia do

Desenvolvimento e Aprendizagem) - UNESP, Faculdade de Ciéncias, Bauru.

ABSTRACT

The Curriculum Guidelines of the Psychology course, as well as many researches
carried out in the behavior-analysis clinical context describe competencies, skills, behaviors
or behavioral categories that must be learned to achieve effective therapeutic performances.
However, practical experience together with reports by students and training supervisors,
suggest that the traditional teaching activities are not enough to make learning happen.
Knowledge from behavior experimental analysis is the foundation for planning
teaching/learning procedures. In order to acquire new skills, such as the therapeutic ones, it is
necessary, besides the theoretical knowledge, the learner exposure to natural contingencies
and the use of shaping and modelling procedures by the educator/supervisor. National and
international researches have shown Functional Analytic Psychotherapy (FAP) as an effective
treatment for depressive patients. FAP is based on the principle that therapeutic relation is an
interaction capable of provoking and changing the patient’s problematic behaviors, leading to
more effective answers. In spite of the great number of papers, therapists are still in doubt on
how to use FAP procedures appropriately and effectively. This research aimed at suggesting
and carrying out a course for Psychology trainees focusing: 1) five fifth year Psychology
students would use contingency analysis procedures to diagnose clinical depression; 2) one of
the students would plan and use FAP procedures in order to diminish the problematic
behaviors and increase the improvements during assistance; 3) ldentifying changes occurred
in the therapeutic behavioral repertoire of this student and its effects on the patient’s
problematic behaviors and improvements during the sessions. The participants were five
trainees and five women with depressive symptoms and/or experiencing circumstances that
might lead to depressive pictures. The students started the assistance, applying case diagnosis
assessments and after 8 weeks the course started comprising 4 themes: 1) Behavior Functional
Analysis Il) Contingencies leading to depressive pictures I11) FAP theory and procedures 1V)
FAP procedure applications. The applied teaching/learning procedures were: readings,
discriminative stimuli (hints and applications), shaping and modeling of the report and also of
the assistance transcriptions. The results showed the course effectiveness to teach contingency

analysis and FAP theory and procedures. The analysis of the interaction of one of the therapist
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with her patient showed the decrease of the problematic behaviors and an increase of
improvements along the nineteen sessions. The categorization of the therapist’s speech
showed changes in her behavioral repertoire. However, the complexity of these data demands

more research about the variables in the patient-therapist interaction.

Key-words: formation of behavior-analytical therapists, depression, functional

analytic psychotherapy
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Considerac0es iniciais:

Esta pesquisa foi realizada na Faculdade de Ciéncias da Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Campus Bauru, onde é oferecido o Curso de Psicologia: Licenciatura e
Formacdo de Psicologos nos periodos integral e noturno. Até o ano de 2006, os alunos
ingressantes contavam com a seguinte estrutura curricular (fonte: coordenagéo do curso de

Psicologia da Unesp/Bauru, 2009):

Distribuicdo da Carga Horaria do Curso de Licenciatura em Psicologia:
Créditos em disciplinas obrigatdrias: 210 créditos — 3150h/a

Créditos em disciplinas optativas: 15 créditos - 225h/a

Total de créditos exigidos: 225 créditos - 3.375h/a

Distribuicdo da Carga Horaria do Curso de Formacdo de Psicologos:
Além dos créditos obrigatorios da licenciatura: 225 créditos — 3.375h/a

Créditos em disciplinas do curriculo de

formacéo: 20 creditos — 300h/a
Creditos de estagio supervisionado: 54 créditos — 810h/a
Total de créditos exigidos: 299 créditos — 4.485h/a

Ou seja, 0s alunos do curso de Psicologia contavam (e ainda contam, até que concluam
0 curso os alunos ingressantes em 2006) com um curriculo que lhes proporcionava 81,94% de
atividades de ensino em salas de aula e laboratorios didaticos e 18,06% de atividades de
exposicao a situacdes praticas sob a forma de estagios supervisionados.

Dentre o0s estdgios supervisionados, é oferecido desde 1996, o denominado
“Comunicacdo Terapéutica Facilitadora”. Este € supervisionado pela Professora Doutora
Maria Regina Cavalcante, e baseado nos pressupostos do Behaviorismo Radical e na Analise
Aplicada do Comportamento para intervencdo clinica. Objetiva o desenvolvimento de
habilidades terapéuticas nos estagiarios em fase de conclusdo do curso de psicologia. Tem
duracdo de 15 a 30 semanas, variando de acordo com a demanda por vagas de estagio
necessarias para atender aos alunos. Atende a clientes inscritos na clinica escola da instituicdo

com relato de comportamentos depressivos. O grupo de estagiarios é formado por 8 a 10



20

alunos, que inicialmente participam de atividades de ensaio comportamental das habilidades
necessarias para realizacdo do contrato terapéutico e entrevista inicial em interagdo com 0s
colegas (um aluno entrevista o outro) e recebe feedback da professora e do grupo.
Paralelamente sdo estudados textos e artigos sobre a anélise funcional do comportamento,
depressdo e intervencdo clinica. A partir da quarta semana dao-se inicio os atendimentos.
Estes sdo realizados em duplas que se alternam na coordenacdo das sessdes, que sdo gravadas
em audio e transcritas. A supervisora realiza entdo o reforcamento diferencial das
intervengdes adequadas a partir da leitura das sessbes e anélises de contingéncias dos casos
realizadas pelos estagiarios.

No decorrer desses doze anos, a orientadora e a pesquisadora, que também participou
das atividades do estagio como aluna, observaram a dificuldade de muitos alunos em
identificar a funcionalidade dos comportamentos depressivos dos clientes. Esta dificuldade
ocorria tanto na realizacdo das andlises de contingéncias dos comportamentos fora da sessdo
quanto dos comportamentos depressivos que ocorriam nas sessfes de atendimento, como
queixas de sintomas e outras formas de esquiva do processo terapéutico. Assim, visando
solucionar tal problema, buscaram na literatura formas efetivas de manejo clinico destes
comportamentos e de estratégias para desenvolver nos alunos as habilidades necessarias para
tanto. Encontraram artigos nacionais e internacionais referentes a competéncias e habilidades
terapéuticas, processos de ensino e aprendizagem, o fendmeno da depressdo e de manejo dos
comportamentos problema nas sessbes de atendimento. Identificaram também algumas
dificuldades no processo de formacédo do profissional psicélogo no Brasil, e a importancia da
producdo de conhecimentos nesta area em um momento que segue a aprovacgdo das Diretrizes

Curriculares do Curso de Graduagdo em Psicologia, em substituicdo aos Curriculos Minimos.
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1. INTRODUCAO

1.1 As Diretrizes Curriculares do Curso de Graduacéo em Psicologia

Em 2000, Matos sugeriu como principios que deveriam orientar uma estruturacao
curricular em Psicologia: 1) a analise do perfil de profissional que se deseja formar, tendo em
vista 0 desenvolvimento da ciéncia psicoldgica e as necessidades sociais e 2) considerar quais
competéncias teodricas, metodoldgicas, instrumentais e éticas seriam desejadas do psicologo
ao final de sua formagdo. Segundo esta autora, para que estes principios fossem garantidos
minimamente, a estrutura geral do curso deveria incluir (considerando-se um curso de 4.500
horas):

a) atividades conceituais — 40 a 45% da carga horaria- (leituras, estudo e discussdo de
conceitos, leis, principios, procedimentos e dados da literatura cientifica);

b) atividades praticas — 20 a 25% da carga horéria- subdivididas em: Tipo | (em
ambientes didaticamente estruturados, como laboratérios ou servicos de psicologia da
instituicdo) e Tipo Il (realizadas em instituicdes e organizac6es fora da instituicdo de ensino,
com supervisao freqiiente, mas ndo exclusiva, do docente responsavel);

c) atividades praticas de pesquisa — 15 a 20% da carga horéria- (para obtencdo de
conhecimento cientifico académico;

d) atividades de estagio — 20 a 25% da carga horaria- (ndo ligadas a disciplinas, visam
a familiarizacdo do aluno com os procedimentos e técnicas de que necessita ou teste da teoria
ou procedimentos). Os estagios deveriam ser realizados em ambientes estruturados ou semi-
estruturados e posteriormente no campo (fora da instituicdo de ensino) e implicariam em
supervisdo intermitente por pessoa da instituicdo onde € realizado e por docente da instituicdo
de ensino. E finalmente: f) atividades de estudo (leituras, elaboracdo de relatérios e de
trabalhos escritos, provas, etc.), cuja carga horaria ndo seria computada como parte do curso.

Nota-se que Matos (2000) sugere que cerca de 50% das atividades do curso
constituam-se de atividades praticas. A autora discorre que considera vergonhoso que ao final
de cinco anos de curso universitario, o aluno de psicologia necessite recorrer a supervisoes
para adquirir as competéncias necessarias a sua atuacdo profissional. Segundo ela, isto
decorreria da formagdo demasiadamente tedrica e também com a pouca exposi¢do do aluno a

situacOes reais de trabalho.
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Neste mesmo ano (2000), ao analisar as Diretrizes Curriculares que estavam sendo
propostas para o curso de Psicologia, Yamamoto considerou que o seu estabelecimento, e as
conseqiientes mudancas nos curriculos das InstituicGes de Ensino Superior, visariam a
flexibilizacdo, e assim a implantagdo de projetos pedagdgicos inovadores. Isto porque 0s
Cursos de Psicologia passariam a ter sua identidade conferida através de um “nutcleo comum”
de formacdo, em torno do qual se diferenciariam “perfis de formacdo”, acompanhados de
“énfases curriculares” (Yamamoto, 2000). Comporia 0 “nucleo comum”, uma série de
contedos com o objetivo de desenvolver as competéncias e habilidades béasicas no
profissional psicologo (Yamamoto, 2000).

A proposicdo das Diretrizes Curriculares do Curso de Graduagdo em Psicologia
(Conselho Nacional de Educacdo, Camara de Educacdo Superior Resolucdo n° 8, de 7 de
maio de 2004) foi entdo aprovada pelo Conselho Nacional de Educacdo em 2002. Trouxe
como inovagdo a superagdo do curriculo tradicional, caracterizado pela enunciacdo de
disciplinas e conteidos programaticos, por diretrizes baseadas em competéncias e habilidades

profissionais (Kubo e Botomé, 2003):

Art. 4° A formagdo em Psicologia tem por objetivos gerais dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais: a) Atencdo a salde: os profissionais devem estar aptos a
desenvolver acbes de prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitagdo da saude
psicolégica e psicossocial, tanto em nivel individual quanto coletivo, bem como a
realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios
da ética/bioética.

Art. 8° As competéncias reportam-se a desempenhos e atua¢des requeridas do
formado em Psicologia... sdo elas: ... ¢) Identificar e analisar necessidades de
natureza psicoldgica, diagnosticar, elaborar projetos, planejar e agir de forma
coerente com referenciais tedricos e caracteristicas da populagdo-alvo... f) Avaliar
fendmenos humanos de ordem cognitiva, comportamental e afetiva, em diferentes
contextos; g) Realizar diagndstico e avaliacdo de processos psicoldgicos de
individuos, de grupos e organizacOes; j) Relacionar-se com o outro de modo a
propiciar o desenvolvimento de vinculos interpessoais requeridos na sua atuacdo
profissional... k) Atuar profissionalmente, em diferentes niveis de acéo, de carater
preventivo ou terapéutico, considerando as caracteristicas das situacGes e dos
problemas especificos com os quais se depara; |) Realizar orientacao,

aconselhamento psicoldgico e psicoterapia.
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Art. 12... § 1° O subconjunto de competéncias definido como escopo de cada
énfase devera ser suficientemente abrangente para ndo configurar uma
especializacdo em uma pratica, procedimento ou local de atuacdo do psicdlogo.
Séo possibilidades de énfases, entre outras, para o curso de Psicologia: ...e)
Psicologia e processos clinicos que envolve a concentragdo em competéncias para
atuar, de forma ética e coerente com referenciais tedricos, valendo-se de processos
psicodiagnosticos, de aconselhamento, psicoterapia e outras estratégias clinicas,
frente a questdes e demandas de ordem psicoldgica apresentadas por individuos ou
grupos em distintos contextos; f) Psicologia e processos de avaliacdo diagndstica
qgue implica na concentracdo em competéncias referentes a0 uso e ao
desenvolvimento de diferentes recursos, estratégias e instrumentos de observacao e
avaliagdo Uteis para a compreensdo diagndstica em diversos dominios e niveis de
aco profissional (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2004).

Foi também descrito ao longo das Diretrizes Curriculares, que 0s comportamentos-
objetivos dos psicélogos devem ser ensinados por meio um planejamento académico que

assegure o envolvimento do aluno em atividades que incluam aulas e atividades praticas:

Art. 19. O planejamento académico deve assegurar, em termos de carga
horéria e de planos de estudos, o envolvimento do aluno em atividades, individuais e
de equipe, que incluam, entre outros: a) aulas, conferéncias e palestras; b) exercicios
em laboratério de psicologia; c) observacdo e descricdo do comportamento em
diferentes contextos; d) projetos de pesquisa; €) préaticas didaticas; f) consultas em
bibliotecas; g) aplicagdo e avaliacdo de estratégias, técnicas, recursos e instrumentos
psicoldgicos; h) visitas documentadas através de relatdrios a instituicdes e locais
onde estejam sendo desenvolvidos trabalhos com a participacdo de profissionais de
Psicologia; i) projetos de extensdo universitaria e eventos de divulgacdo do
conhecimento; j) préaticas integrativas voltadas para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias em situacBes de complexidade variada, representativas
do efetivo exercicio profissional, sob a forma de estdgio supervisionado
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2004).
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1.2 O que fazem ou deveriam fazer os Psicélogos analitico-comportamentais nas

sessoes de atendimento clinico?

Sob o ponto de vista da terapia analitico-comportamental, um processo terapéutico
efetivo é aquele que promove no repertério do cliente a extingdo de comportamentos
inadequados e proporciona a aquisicdo de outros que permitam a obtencdo de reforcadores e
fuga/esquiva de aversivos (Costa, 2002). O terapeuta analitico comportamental deve,
portanto, baseado na analise funcional, ser capaz de arranjar as contingéncias capazes de
promover esta mudanca de repertorio do cliente (Villani, 2002). Segundo Villani (2002) o
papel do terapeuta tem natureza didatica, uma vez que sua funcéo é a de ensinar ao cliente a
conhecer a funcionalidade de suas respostas, as contingéncias que as controlam e a manejar
tais contingéncias. Para que esta aprendizagem ocorra o terapeuta deve manipular variaveis,
oferecendo estimulos discriminativos e reforcadores capazes de criar condi¢Bes e selecionar
as respostas adequadas do cliente (Villani, 2002).

Para que seja capaz de programar e arranjar as contingéncias no processo terapéutico,
e para que seja capaz de ensinar o cliente a realizar uma andlise de contingéncias, € preciso
que o terapeuta tenha em seu repertério tal competéncia. Segundo Teixeira (2002) estabelecer
relagbes entre comportamentos e varidveis é uma competéncia béasica do analista do
comportamento e para adquiri-la € preciso desenvolver as habilidades de: a) identificar
eventos comportamentais; b) identificar eventos ambientais; ¢) relacionar eventos ambientais
e comportamentais; d) compreender as relacdes identificadas; e) identificar alteragfes nas
relagbes ambiente/comportamento; f) formular questfes sobre o comportamento, sobre o
ambiente e sobre suas relagdes; g) identificar e resolver problemas relacionados a esses tipos
de relacéo (Teixeira, 2002).

Mas, a partir da analise de contingéncias, o que exatamente o terapeuta faz nas sessdes
de atendimento quando fornece estimulos discriminativos ou consequencia o responder do
cliente? Que respostas verbais e ndo verbais sdo emitidas pelo terapeuta em interacdo com o
cliente, capazes de produzir tal efeito terapéutico?

Silvares e Gongora (1998) sugerem como habilidades do terapeuta analitico-
comportamental necessarias para a realizacdo de uma entrevista clinica inicial: a) habilidades
empaéticas (atitudes e sentimentos positivos que o terapeuta deve apresentar em relacdo ao
cliente); b) habilidades ndo verbais (capazes de manter a atencdo do cliente, estimula-lo a
falar e intensificar ou complementar a comunicacdo verbal); ¢) habilidades de perguntar

(formulacdo e utilizacdo de perguntas); d) operacionalizar informacdes (ajudar o cliente a



25

descrever objetiva e inequivocamente o problema relatado); e) parafrasear (repeticdo pelo
terapeuta de falas do cliente de carater informativo, acentuando-as); f) refletir sentimentos
(descricéo dos sentimentos do cliente, ajudando o cliente a identificar seus sentimentos e se
sentir compreendido pelo terapeuta); g) sumariar ou resumir (apresentar ao cliente uma
sintese das principais informacdes oferecidas por ele); h) controlar a entrevista e i) manter a
sequéncia.

Descricdes de respostas que sdo ou deveriam ser emitidas pelos psicologos em
atendimentos clinicos também sdo encontradas em pesquisas que objetivam identificar
variaveis presentes no processo terapéutico. Algumas das pesquisas (Oliveira-Silva e
Tourinho, 2006; Zamignani, 2007, Ulian, 2007) que vém sendo realizadas no contexto clinico
analitico-comportamental recentemente visam o desenvolvimento de sistemas de
categorizacdo que permitam a observacdo e descricdo de forma objetiva das respostas
emitidas pelos terapeutas. A pesquisa realizada por Oliveira-Silva e Tourinho (2006), buscou
elaborar uma metodologia para andlise de verbalizagcbes do terapeuta nas sessdes de
atendimento. Para tanto a pesquisa objetivou avaliar: a) o efeito de um treinamento sobre o
desempenho de categorizadores de verbalizacOes de terapeutas; (b) o efeito da familiaridade
produzida por meio de leitura prévia das transcricdes utilizadas sobre a concordancia
alcancada; e (c) o efeito acumulado da exposicdo continuada a atividade de categorizagdo. O

sistema de categorias adotado na pesquisa incluia:

Quadro 1: Categorias de falas do terapeuta e suas descric¢des, utilizadas na pesquisa de
Oliveira-Silva e Tourinho (2006).

Categoria Descricéo

1) informar - verbalizagbes com a funcdo de alterar o conhecimento do cliente

sobre o0 processo terapéutico ou sobre o assunto mencionado

2) investigar - verbalizagGes com a funcdo de produzir novas informagdes sobre a
historia ambiental do cliente e ensinar, ao cliente, posicionar-se de uma

forma investigativa diante de fatos ocorridos

3) dar feedback |- verbalizagbes com a funcdo de fortalecer ou enfraquecer
verbalizages do cliente sobre si mesmo ou sobre aspectos de sua

historia ambiental

4) confrontar - verbalizagbes com a funcdo de confrontar o cliente com seu relato
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anterior, ou com uma compreensao/interpretacdo do terapeuta para 0s
fatos/eventos relatados,produzindo confirmacdo ou ndo de sua

compreensao/interpretacdo

5) dar conselhos | - verbalizagcdes com a funcdo de prover ao cliente uma indicacdo de

comportamento com maior probabilidade de ser reforgado

6) verbalizacGes | - com a fungéo de promover a continuidade da verbalizacao do cliente

minimas

7) outras

verbalizagdes

Os participantes eram terapeutas analitico-comportamentais iniciantes ou estudantes
de psicologia concluintes do estdgio em terapia analitico-comportamental. Estes foram
divididos aleatoriamente em dois grupos de quatro participantes cada, que foram submetidos a
sessOes de pré-teste, duas sessdes de treinamento e pos-teste. Um dos grupos foi submetido a
uma sessdao de leitura das sessdes de atendimento antes do treinamento, e 0s dois grupos
realizaram leituras dos atendimentos em algumas das sessdes de pds-teste. Os resultados
demonstram que a exposigdo ao treino, mas ndo a leitura prévia de sessdes, favorece indices
mais elevados de concordancia, embora insuficientes para validar o sistema de categorizacao.
Sugerem, ainda, que a complexidade das sessdes categorizadas constitui uma variavel com
impacto sobre os indices de concordancia. Além disso, algumas sobreposi¢fes consistentes de
categorias sugerem a necessidade de nova revisdo do sistema utilizado por estes autores.

Zamignani (2007) realizou trés estudos com o objetivo de desenvolver um sistema
multidimensional de categorizacdo de comportamentos do terapeuta e do cliente para estudo
da interacdo terapéutica com concordancia entre observadores, aplicabilidade e validade:

O primeiro estudo consistiu em um levantamento bibliogréfico referente a
classificacdo de comportamentos verbais vocais de terapeutas e clientes. O autor encontrou
diferentes sistemas de categorizacOes especificos para interagédo terapeuta-cliente na literatura
nacional e internacional. Dentre eles selecionou e analisou sete referentes a falas do terapeuta,
concluindo que nenhum deles correspondeu de forma satisfatoria aos critérios estabelecidos
pelo autor: clareza na definicdo das categorias, coeréncia interna, treino sistematico de
observadores, utilizacdo prévia em pesquisas e compatibilidade ou possibilidade de adequacéo
ao estudo da terapia analitico comportamental. Posteriormente, incluiu mais trés sistemas de
categorizacdo (total de 10), e agrupou as categorias de falas do terapeuta de acordo com suas

similaridades. A mesma classificacdo e andlise foram feitas com cinco sistemas de
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categorizacdo de falas do cliente. Este levantamento bibliografico resultou em um
agrupamento de treze categorias de falas do terapeuta e oito categorias de falas do cliente,
sendo possivel selecionar diferentes aspectos de cada um dos sistemas estudados para a
construcdo de um novo sistema.

O segundo estudo desenvolvido por Zamignani (2007) teve como objetivo o
desenvolvimento de um sistema multidimensional para categorizacdo de comportamentos na
interacdo terapeuta-cliente, com um manual para categorizacdo e um treino de observadores.
O sistema proposto baseou-se na analise do estudo anterior e em dados de observagdo de
diferentes sessbes, de estudos realizados por outros pesquisadores e de estudos de
concordancia entre observadores. No que se refere a comportamentos verbais vocais do
terapeuta foram propostas as seguintes categorias:

Quadro 2: Categorias e suas definicbes propostas por Zamignani (2007) para

classificacdo das respostas do terapeuta nas sessdes de atendimento analitico-

comportamentais.

Terapeuta solicita

relato

- solicitagdes de informagdes sobre fatos ou respostas encobertas

do cliente.

Terapeuta facilita o

relato do cliente

- verbalizagdes minimas (sei, certo) ou paralinguisticas (hum

hum) que ocorrem durante a fala do cliente.

Terapeuta demonstra

empatia

- nomeagdo e inferéncia de sentimentos, normalizagcdo e
validacdo de sentimentos, exclamacéo e expressdo de interesse,
verbalizacdes de cuidado, auto-revelacGes sobre experiéncias
similares, validacdo de discordancias ou criticas do cliente,

humor, apoio, parafrases, comentarios de entendimento.

Terapeuta fornece

informacgdes

- informagdes factuais, explicacbes de eventos, descricdo de
regularidades ou padrbes recorrentes a respeito dos eventos,
explicacOes teodricas ou experimentais sobre eventos, explicacfes
sobre o contrato terapéutico, descricbes de estratégias, de
procedimentos ou do programa terapéutico, justificativas de

intervencdes.

Terapeuta solicita

reflexao

- solicitacdo de analise, solicitacdo de avaliacdo, solicitacdo de

previsao, solicitacdo de observacao.
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Terapeuta recomenda
ou solicita execucdo de
acoes, tarefas ou

técnicas

- conselhos, modelo, incentivo, estruturacdo de atividade,

permissao, proibicdo ou solicitacdo de parada.

Terapeuta interpreta

- descricOes de relacdes explicativas entre acfes e outros eventos,
descricdes de regularidades ou padrbes recorrentes entre acdes e
outros eventos ou agOes, diagndstico, devolutiva de avaliacéo
padronizada, estabelecimento de sinteses, metaforas ou analogias
explicativas, inferéncias, previsoes, confrontacdes,

normalizacgdes, descricdo de processo.

Terapeuta aprova ou
concorda com agdes ou

avaliacgOes do cliente

- elogios ou avaliagOes positivas sobre o cliente, descrigédo de
ganhos terapéuticos, verbalizagbes de concordancia, pseudo
discordancia, relato de sentimentos positivos, exclamacdes e

expressdes de aprovacdo, agradecimentos.

Terapeuta desaprova
ou discorda com a¢oes

ou avaliacdes do cliente

- discordancia, critica, ironia, ameaca, parafrase critica,
auto-revelacdes desafiadoras, relatos de sentimentos negativos,

adverténcias.

Outras verbalizagOes

do terapeuta

- verbalizagbes n&do classificadas nas categorias anteriores,
acertos ocasionais (ex: data e local da préxima sessdo),

recuperacgdo de assunto, opinides pessoais sobre eventos externos.

Terapeuta permanece

em siléncio

- siléncio.

Além destas categorias de falas do terapeuta, o sistema incluiu as falas do cliente: a)

cliente solicita informacdes, opinides, asseguramento, recomendacdes e procedimentos; b)

cliente relata eventos; c) cliente relata melhora ou progresso terapéutico; d) cliente formula

metas; e) cliente estabelece relacdes entre eventos; f) cliente relata concordancia ou

confianca; g) cliente se opde, recusa ou reprova; h) outras vocalizagOes do cliente; i) cliente

permanece em siléncio. Foram também incluidos no sistema comportamentos verbais néo

vocais e classificadores das categorias relacionados ao tom emocional (emogéo positiva

intensa, emocao positiva leve, emoc¢do neutra, emocdo negativa leve, emoc¢éo negativa intensa

e emocdo outros) e ocorréncia ou ndo de gestos ilustrativos tanto das respostas do terapeuta

guanto das respostas do cliente.
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Apls a sistematizacdo das categorias, Zamignani (2007) propds classificacdes
referentes ao tema das sessdes (a) relacdo terapéutica, b) relagcdo com o cénjuge/parceiro, c)
relagdes com filhos ou enteados, d) relacdes com pais ou padrastos, €) relacbes com outros
familiares, f) trabalho, estudo e ou carreira, g) religido, h) relacdes interpessoais, i)
sentimentos em geral, julgamentos ou tendéncias a acdo, j) questdes existenciais, |) eventos
traumaticos, m) atividade de fantasia ou jogo, n) desenvolvimento de técnicas, procedimentos
ou entrevistas padronizados, 0) queixas psiquiatricas ou sintomas médicos, p) siléncio e q)
outros temas). Estas categorias eram qualificadas de acordo com o tempo no qual o assunto
era abordado (aqui e agora na sessao, tempo atual fora da sessdo, passado, futuro e outros) e
conducdo do tema na sess@o (a) terapeuta inicia, muda, b) cliente inicia/muda, c) terapeuta
deriva, d) cliente deriva e e) continuidade do tema). Por ultimo o sistema de categorizacédo
incluiu a classificagdo das respostas motoras do terapeuta e do cliente, contendo cinco
categorias (auto-estimulacdo; movimentos repetitivos ou de extremidades; espreguicar,
alongar, bocejar; outros movimentos ou mudancas gerais de postura; postura em repouso).

O sistema descrito acima foi definido e testado com relacdo a concordancia entre
observadores, obtendo indices satisfatorios. O pesquisador considerou entdo necessario o
desenvolvimento de um treino sistematico para observadores, visando a padronizacdo do
treino para uso do sistema em outras condi¢cdes ou equipes de pesquisadores. O treino foi
baseado nas propostas analitico-comportamentais de ensino individualizado, e foi realizado
por meio de um software. Os resultados de concordancia ap6s o treinamento foram
satisfatorios para falas do terapeuta e insatisfatorios para falas do cliente.

O terceiro estudo de Zamignani (2007) teve como objetivo a observacéo,
categorizacdo e analise de trés sessdes de terapia analitico comportamental, ilustrando a
aplicacdo do sistema construido. Os resultados demonstraram aplicabilidade do sistema ao
estudo da terapia analitico-comportamental ao permitir a identificacdo de regularidades no
comportamento dos participantes.

Preocupada em contribuir para a prética de terapeutas analitico-comportamentais,
Ulian (2007) realizou um levantamento bibliografico sobre a teoria da andlise do
comportamento e as diretrizes ou relatos de psicélogos analistas do comportamento sobre sua
pratica profissional. O levantamento resultou em um quadro de objetivos comportamentais
que se referem a acOes que 0s terapeutas comportamentais emitem quando dizem realizar
andlises funcionais, sendo, portanto, respostas necessarias a pratica clinica que devem ser
contempladas no processo de formacdo profissional. Os 32 objetivos comportamentais

descritos por Ulian (2007) foram agrupados nos seguintes objetivos gerais: 1. ldentificar
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comportamentos-alvo e suas relacdes com varidveis ambientais; 2. Propor e estabelecer novas
relacdes de contingéncia; 3. Avaliar a analise funcional elaborada em funcéo da alteracédo do
comportamento do cliente. E nos seguintes objetivos especificos: 1.1 Identificar dados do
cliente relevantes para a analise; 1.2 ldentificar comportamento alvo; 1.3 Identificar variaveis
antecedentes; 1.4 Identificar varidveis consequentes; 1.5 Identificar relacdes entre relacGes;
2.1 Definir objetivos terapéuticos; 2.2 Intervir junto ao cliente de forma que mais se adéque
aos problemas do mesmo; 3.1 Considerar avaliacdo e intervencdo completas, caso 0s
resultados sejam os esperados; 3.2 Reformular a analise funcional caso os resultados nédo
sejam 0s esperados.

A partir destes objetivos comportamentais, a pesquisadora elaborou um programa de
ensino para terapeutas e para avaliar sua efetividade realizou a observacéo e categorizacdo das
sessOes de atendimento de quatro dos oito terapeutas-estagidrios participantes que haviam
realizado o curso. Para tanto esta autora descreveu e utilizou treze categorias de
comportamentos dos terapeutas: 1) identificar respostas; 2) identificar antecedentes e dados
relevantes da historia de vida, 3) identificar consequientes e dados relevantes da historia de
vida, 4) relacionar eventos descrevendo e explicando comportamentos do cliente, 5)
relacionar eventos descrevendo e explicando comportamentos em geral, seu préprio
(terapeuta) ou de terceiros, 6) induzir o cliente a relacionar eventos identificando
comportamento de modo geral ou de terceiros, 7) induzir o cliente a relacionar eventos
identificando as proprias respostas, seus antecedentes e consequentes, 8) pedir ao cliente
explicacbes sobre o proprio comportamento ou induzir o cliente a explicar seu proprio
comportamento, 9) propor ou induzir o cliente a propor alternativas de agfes, 10) induzir o
cliente & agdo, 11) avaliar ou induzir o cliente a avaliar o comportamento experimentado fora
da sessdo, na sessdo espontaneamente ou em ensaios comportamentais, 12) elogiar analises de
contingéncias e 13) outras (inicio e encerramento das sessdes, bate papo, informacbes e
instrucdes, expressao de entendimento por parte do terapeuta, empatia e parafrasear). Segundo
a autora, esta categorizacdo culminou com a descricdo dos comportamentos dos terapeutas
analitico-comportamentais em sua tarefa, que pode ser utilizada como norteadora da formagéo
profissional.

As pesquisas descritas, realizadas por Oliveira-Silva e Tourinho (2006), Zamignani
(2007) e Ulian (2007), que visaram estudar a interacdo terapéutica por meio de registros e
categorizagOes de comportamentos tém produzido dados sobre as relacdes estabelecidas nas
sessOes de atendimento. Estes dados descrevem a pratica dos terapeutas analitico-

comportamentais e sdo fundamentais para a investigacdo de variaveis responsaveis pela



31

efetividade das intervencdes utilizadas, além de permitir o desenvolvimento de mais

conhecimentos necessarios para a formacao destes profissionais.

1.3 Como garantir a aprendizagem destas respostas e avaliar a eficacia dos

procedimentos de ensino-aprendizagem adotados?

Para que a aprendizagem de competéncias e habilidades profissionais ocorra, ndo é
suficiente que as atividades de ensino propostas nas Diretrizes Curriculares (CONSELHO
NACIONAL DE EDUCAGCAO, 2004) sejam simplesmente disponibilizadas nas grades
curriculares dos cursos de psicologia. A pesquisa de iniciacdo cientifica realizada por Teixeira
Junior, Cerqueira e Teixeira (2004) exemplifica a ineficiéncia de algumas atividades de
ensino oferecidas no curso de Psicologia da Universidade Federal de Minas Gerais. Estes
autores objetivaram identificar como os alunos do curso avaliavam as atividades de ensino,
quais as falhas encontradas, o que estaria mantendo a persisténcia das falhas e a relacédo
atribuida entre um maior ou menor planejamento das atividades e sua eficacia. Participaram
da pesquisa 44 estudantes matriculados na disciplina optativa “Analise Comportamental do
Ensino”. Os participantes foram divididos em 10 grupos de 3 a 6 membros. Cada grupo
selecionou uma atividade de ensino e fez uma analise funcional, apontando as qualidades e
deficiéncias de seu emprego. As atividades selecionadas foram: apresentacdo de seminario,
debate, fichamento de texto, aplicacdo de prova, aula expositiva, observagdo de entrevista,
utilizacdo de recursos audiovisuais, exibicdo de filmes, construcdo de projeto de pesquisa e
atividades no laboratorio.

Os alunos participantes explicitaram em suas analises uma série de falhas nas
atividades de ensino utilizadas, quase todas relacionadas ao desinteresse e a baixa motivagéo
frente aos contetidos presentes na aplicacdo das atividades. Foram também descritas falhas
referentes a padronizagéo de datas e horarios que ndo respeitariam interesses individuais dos
alunos ou que disputariam espaco com atividades concorrentes, a passividade dos alunos e a
falta de maior planejamento nas atividades que ndo estariam garantindo o aprendizado. A
atividade de laboratdrio foi a Unica considerada eficaz e de interesse dos alunos, e as Unicas
falhas apontadas nesta atividade referiam-se a precariedade dos materiais utilizados. As
hipdteses levantadas para explicacdo do interesse diferenciado para as aulas de laboratério

foram: a boa ordenacdo das atividades, o espaco menor para interferéncia de outras variaveis e
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a natureza da atividade que manteria os alunos se comportando a maior parte do tempo para o
alcance de um objetivo.

Os autores da pesquisa apontam diversos erros cometidos pelos alunos nas analises
funcionais das atividades de ensino, o que acaba por dificultar a compreensdo das
contingéncias em operacdo. Entretanto, esta pesquisa sugere que as atividades didaticas nos
cursos de graduacdo em Psicologia podem apresentar deficiéncias, e a importancia do
desenvolvimento de procedimentos de ensino mais eficazes e mais reforcadores para 0s
aprendizes.

Starling (2002) também descreve alguns problemas comuns aos procedimentos de
ensino utilizados nos cursos de formacéo de Psicologos. O primeiro problema descrito refere-
se ao contexto no qual o aprendizado ocorre: ao fato de que as varidveis que intervém na
situacdo pratica ndo sdo exatamente as mesmas gque atuam na situacdo do aprendizado teorico.
O segundo problema descrito esta relacionado as diferencas entre o aprendizado tedrico
formal e o aprendizado por exposicdo as contingéncias: no aprendizado tedrico resulta no
controle do comportamento do aprendiz por determinados estimulos discriminativos verbais,
enquanto o pratico resulta no controle dos estimulos do préprio fenémeno. Distin¢do descrita
em nossa cultura como o “saber sobre” e o “saber como”.

Segundo Starling (2002) a solu¢do comumente empregada diante destes problemas é
oferecer ao aprendiz algumas regras e entdo expd-lo a situagdo pratica, para que as
contingéncias “naturais” modelem o seu desempenho. Mas deste procedimento de ensino
decorreriam outros problemas. Isso porque o aprender ndo verbal por exposicdo as
contingéncias ndo garante ao aprendiz a capacidade de discriminar e descrever verbalmente as
variaveis que controlam o seu responder (Starling, 2002). Diante da incapacidade de descricdo
destas variaveis surgiriam explicacdes que dificultam o ensino/aprendizagem, uma vez que
habilidades e competéncias adquiridas passam a ser explicadas como “dons” ou capacidade
inerente & natureza ou a caracteristicas da personalidade (Starling, 2002)h. Estas explicagdes
sdo muito freqlientes em nossa cultura, uma vez que descrever que procedimentos de
ensino/aprendizagem ou que contingéncias modelaram o responder diminuiriam o mérito ou a

dignidade de quem se comporta (Skinner,1983):

Qualquer evidéncia de que o comportamento de uma pessoa pode ser
atribuido a circunstancias externas, parece ameacar sua dignidade ou valor
(SKINNER, 1983, p.37).
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Uma relagdo inversa entre a valorizagdo e a evidéncia das causas €
particularmente ébvia quando o comportamento é explicitamente controlado por
estimulos. A dimensdo do elogio dado a alguém por operar um equipamento
complexo depende das circunstancias. Se for 6bvio que ele esta apenas imitando
outra pessoa, ou que alguém esta lhe “mostrando o que fazer”, damos-lhe muito
pouco valor — quando muito, apenas por ser capaz de imitar e executar o
comportamento. Se estiver seguindo instrucdes orais de alguém que Ihe “diz o que
fazer”, damos-lhe um pouco mais de crédito — pelo menos, por ser capaz de
compreender a linguagem o suficiente para seguir as indicagdes. Se estiver seguindo
instrucBes escritas, valorizamos mais ainda, por saber ler. Mas somente sera
considerado por “saber manejar o equipamento” se o fizer sem nenhuma orientacéo
geral, embora possa ter aprendido por imitacdo ou por obedecer instru¢des gerais ou
escritas. E lhe atribuiremos valor total se descobriu 0 manejo sem necessidade de
ajuda...; seu comportamento foi inteiramente modelado pelas contingéncias
relativamente indiscriminadas fornecidas pelo equipamento e, agora, tudo isso é
histéria passada (SKINNER, 1983, p., 39).

...Reverenciamos o inexplicavel; logo, ndo é de surpreender que nossa
tendéncia seja tanto mais admirarmos um comportamento quanto menor for nossa
compreensdo do mesmo (SKINNER, 1983 p., 43).

Assim, descrever que estimulos controlam o responder de um terapeuta eficiente e
descrever tais condi¢des sob forma de instru¢des parece diminuir 0 mérito de quem “copiou a
intervencdo” ou seguiu as orientacGes do supervisor. Da mesma forma, programar condigdes
de ensino que garantam a aprendizagem das respostas adequadas sob os estimulos
discriminativos apropriados, sendo capaz de formar terapeutas eficazes, parece diminuir o
mérito da profissdo para a qual até entdo se necessitava de um “dom”. A dificuldade em se
descrever os estimulos diante dos quais o terapeuta deve responder e que respostas devem ser
emitidas por ele, devido a complexidade e a idiossincrasia das interagdes terapéuticas, torna o
repertorio de um bom terapeuta proximo ao inexplicavel, e assim admiravel. E se ndo se pode
descrever com clareza o que deve ser ensinado, como garantir a qualidade da formacgéo?

Estes problemas seriam agravados pelo fato de que o curso de Psicologia, quando
comparado a curriculos de outros cursos da area da salude como odontologia e enfermagem
oferece poucas horas de exposicdo as contingéncias (estagios) — diminuindo o tempo de
aprendizagem pelas contingéncias “naturais”- e pelos procedimentos de ensino/aprendizado
tipicamente adotados nestas atividades praticas (Starling, 2002). Starling (2002) descreve que

no estagio, o aprendiz se comporta diante de seu cliente sob controle de algumas regras que
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Ihe foram fornecidas ao longo do curso, mas insuficientes para torna-lo capaz de responder
adequadamente a quantidade e a complexidade de estimulos presentes na sessdo. Diante desta
situacdo o estagiario responde de acordo com sua incompleta discriminacdo das
contingéncias, 0 que resultaria em sentimentos de inseguranca, inadequacdo e caréncia de
estratégias interventivas. O supervisor teria entdo o papel de modelar as respostas
interventivas adequadas e coloca-las sob controle dos estimulos discriminativos do cliente;
entretanto € neste procedimento de ensino que surgem alguns novos problemas. Isto porque o
responder do aprendiz nas sessdes de atendimento ao cliente e nas sessdes de supervisdo estao

sob controle de varidveis diferenciadas. Segundo Starling (2002):

consideremos novamente o0 quadro tipico de uma supervisao
convencional: o terapeuta aprendiz ouve, sob controle das contingéncias presentes
no momento que ouve, 0 que o cliente fala a partir das contingéncias dele, no
momento em que fala. A seguir, o terapeuta aprendiz narra (fala) ao supervisor o que
ouviu, sob as contingéncias do momento em que narra, narrativa que o supervisor
ouve sob o controle das suas préprias contingéncias. Depois de ouvir, o supervisor
responde (fala) sob controle das suas contingéncias e o terapeuta-aprendiz falara ao
cliente, sob as contingéncias atuantes no momento que falara, aquilo que ouviu o
supervisor falar, sob as contingéncias do momento em que ouviu, fala que o cliente,
finalmente, ouvird sob controle das contingéncias dele, no momento em que ouve (
STARLING, 2002, p. 5- 6).

Ou seja: os relatos sdo feitos ao supervisor sob controle de outras contingéncias que
ndo as que exerceram controle na interacdo com o cliente, o que dificulta que o aprendiz
responda com discriminacdo apropriada aos estimulos gerados pelo cliente e o procedimento
de modelagem das respostas deste por parte do professor.

Como superar tais problemas? A literatura sobre o processo de ensino-aprendizagem
sob a perspectiva da Analise do Comportamento descreve algumas condi¢Ges necessarias e
possiveis para a efetividade deste processo que podem contribuir para a formacdo em

psicologia.
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1.4 Como superar tais problemas? O processo de ensino/aprendizagem sob a
perspectiva da anélise do comportamento

Para o ensino das habilidades terapéuticas, podem-se utilizar estratégias desenvolvidas
a partir da Anélise Experimental do Comportamento (AEC) (Coll, Palacios & Marchesi,
1996). Dos principios basicos da AEC derivaram-se uma série de técnicas de modificacdo de
comportamento que foram aplicadas a diferentes ambitos educativos e compartilham de
alguns postulados metodologicos. Estes consistem em etapas para a programacdo de
aquisicOes de repertérios comportamentais: avaliagdo inicial (linha de base), definicdo de
objetivos terminais em termos operativos, analise das tarefas, seqienciacdo dos conteldos,
aplicacdo do procedimento e avaliagdo final do processo educativo (Coll, Palacios &
Marchesi, 1996).

Estas etapas sdo baseadas na filosofia do Behaviorismo Radical, para a qual os
processos de ensino e aprendizagem sd@o compostos por comportamentos. Estes podem ser
abertos ou encobertos, mas de qualquer forma possuem natureza fisica e ocorrem a partir dos
antecedentes ou consequientes dispostos no ambiente (Kubo e Botomé, 2001). Assim, ensinar
e aprender sdo comportamentos cujos determinantes estdo nas contingéncias dispostas no
ambiente (Kubo e Botomé, 2001).

Para Kubo e Botome (2001) estes processos sdo constituidos por comportamentos
complexos que envolvem as respostas do educador e do aprendiz, e os estimulos antecedentes
e consequentes que as controlam. O comportamento de ensinar do educador € definido por seu
resultado, pela aprendizagem do aprendiz, que por sua vez é definida como ampliacdo em seu
repertério comportamental capaz de produzir alteracdes significativas no ambiente. Ou seja,
sO se pode dizer que o educador ensinou se houve aprendizagem, e sé se pode dizer que houve
aprendizagem se o aprendiz emite respostas que anteriormente ndo emitia diante de uma
situacdo problema, sendo capaz de resolvé-la (Kubo e Botome, 2001).

Diferentemente do conceito de ensino que depende da ocorréncia de aprendizagem, é
possivel aprender sem a ocorréncia dos comportamentos de quem ensina (é possivel aprender
sozinho); mas o aprender pode ser facilitado pelos comportamentos do educador (quem
ensina), sendo papel deste disponibilizar estimulos antecedentes que proporcionem
discriminacdes, ampliacdo da possibilidade de respostas capazes de resolver o problema,
generalizagOes para demais situacfes problemas, bem como conseqlienciar as respostas bem
sucedidas, selecionando-as e tornando o aprender uma atividade refor¢adora para o aprendiz
(Kubo e Botome, 2001).
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De acordo com Teixeira (2002), o ensino de habilidades a analistas de comportamento
deve incluir a observacdo, escuta e leitura de registros sistematicos que possam ser
examinados repetidas vezes. Tais registros poderiam ser obtidos por meio de gravacdes
visuais e/ou auditivas e de relatos verbais por escrito. A partir da interagdo com este material
0 aprendiz poderia treinar ou ser treinado nas habilidades de detectar e seguir contingéncias.
Esta autora descreve que € necessaria também a interacdo do aprendiz com eventos
comportamentais reais, ou seja, a exposicdo as contingéncias capazes de modelar os
comportamentos objetivados. Defende também que os cursos de Psicologia deveriam contar
com mais disciplinas que coloquem o aluno em interagdo com as contingéncias reais,
deslocando a énfase geralmente dos principios da analise do comportamento e nos
comportamentos governados por regras para 0S comportamentos governados por
contingéncias.

Starling (2002), também defende mais tempo de exposi¢do as contingéncias, e propde
que as sessdes de atendimento dos estagiarios sejam gravadas em video (VHS) para que o
supervisor tenha acesso as respostas dos terapeutas-aprendizes e possa ajuda-los a discriminar
0S eventos antecedentes que exerceram controle sobre sua resposta, reforgando
diferencialmente as respostas do aprendiz durante o atendimento. Este autor relata o programa
curricular de formacdo de terapeutas analitico-comportamentais desenvolvido por ele na
Universidade Federal de S&o Jodo Del-Rei. Neste sdo combinado dois processos
comportamentais para aquisicdo de novas habilidades: a modelagem e a modelacdo. Os
estagiarios sdo selecionados por meio de entrevistas pelo supervisor, e o estagio tem duracao
de 30 semanas. Nas cinco semanas iniciais € realizada uma revisdo conceitual e o treinamento
da condugdo de um diagnostico clinico formal e de algumas habilidades de avaliacdo
comportamental. Os clientes atendidos sdo selecionados de acordo com critérios como faixa
etaria e presenca de respostas depressivas primarias, simplificando o nimero de variaveis no
treinamento e assegurando a aprendizagem de manejos clinicos bem delineados e testados
para esta populacdo, aumentado a chance de sucesso das intervencdes. Os clientes
selecionados sdo avaliados funcionalmente a partir do modelo de Cavalcante (1997) e o
Inventario de depressdo Beck € aplicado semanalmente.

Os atendimentos sdo iniciados na sexta semana do estagio e ocorrem até a vigésima
nona, totalizando aos clientes seis meses de terapia. Este periodo de tempo, segundo o autor, é
considerado o tempo minimo para tratamento comportamental das apresentacdes depressivas.
Paralelamente aos atendimentos e supervisfes, 0s estagiarios realizam leituras e estudos de

uma série de textos referentes a avaliacdo comportamental, aspectos éticos, técnicas e
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intervencdes comportamentais e estudo clinicos de diversas classificacdes diagnosticos. Os
atendimentos sdo realizados em duplas, ocorrendo uma alternancia livre no decorrer das
sessOes entre 0s papéis de terapeuta e co-terapeuta. O tempo de cada atendimento € dividido
em trés etapas: emergentes (assuntos trazidos pelo cliente), rapport (fortalecimento da relagéo
terapeutas-cliente, freqiientemente reforcamento da resposta de comparecer ao atendimento) e
agenda (direcionada pelos terapeutas, a intervencao). Repetem-se entdo os emergentes (muitas
vezes respondentes evocados pela interrupgéo do assunto trabalhado na agenda), novamente é
retomada a agenda e finaliza-se a sessdo com uma nova fase de rapport (composta pela
recapitulacdo do atendimento).

Os procedimentos de modelacdo e modelagem sdo utilizados da seguinte forma: os
terapeutas selecionam e apresentam ao supervisor e aos colegas quinze minutos de uma de
cada quatro sessbes de atendimento, sessdo esta gravada em VHS. O supervisor entdo se
comporta em relacdo ao cliente da maneira adequada aos objetivos e aos estimulos
discriminativos disponibilizados, oferecendo um modelo. Os estagiarios aprendem por
modelacdo tambeém ao observarem as sessdes de atendimentos de seus colegas pelos espelhos
unidirecionais. A partir da observacgdo realizam o registro do comportamento dos terapeutas
observados em um checklist desenvolvido pelo autor/supervisor e ao final o utilizam como
feedback aos colegas, realizando assim o procedimento de modelagem.

Segundo Starling (2002) este programa de formacéo de terapeutas tem produzido bons
resultados tanto na aquisicdo de repertorio terapéutico dos alunos estagiarios quanto na
efetividade dos tratamentos oferecidos aos clientes atendidos. Entretanto estes resultados
foram citados, mas ndo foram analisados precisamente. Seriam assim necessarias pesquisas
que estudem a efetividade destes procedimentos de ensino-aprendizagem utilizados, bem
como produzam o aperfeicoamento das estratégias utilizadas.

Os procedimentos de modelacdo e modelagem foram também utilizados por Ulian
(2007). Os resultados do levantamento bibliografico feito por esta autora, ja descritos
anteriormente, subsidiaram a elaboracdo de um programa de ensino da atividade comum aos
terapeutas analitico-comportamentais: a realizacdo de analises de contingéncias. Participaram
do programa oito estagiarios que receberam treinamento. Este somou um total de 120 horas,
com a duracdo de 15 semanas e dividido em trés mddulos:

Madulo 1) revisdo de principios basicos do Behaviorismo Radical por meio de leituras
de textos e discussoes;

Maodulo 11) elaboracéo de andlises por escrito de casos relatados na literatura de acordo

com os critérios elaborados por Sturmey (1996), revisdo de técnicas de registros de
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comportamentos, leituras de textos para definicdo de termos (comportamento, antecedentes,
conseqentes, etc.) e role playing para treinamento da entrevista clinica inicial;

Modulo 111) exposicdo dos estagiarios as contingéncias diretas de atendimento e
posterior analise das sessdes que eram gravadas em video.

Os procedimentos de ensino utilizados foram utilizados da seguinte forma: 1)
modelagem: foi feita por meio de reforcamento diferencial apds cada analise escrita feita
pelos estagiarios e apds as sessdes de atendimento (assistidas pela supervisora e pelos colegas,
que tambeém ofereciam feedback por escrito) e 2) modelacéo: realizada pela observacdo das
préprias sessdes de atendimento, bem como as dos colegas e da supervisora e analise dos seu
desempenho nas sessbes de supervisdo. Os resultados demonstraram diferencas
estatisticamente significativas no desempenho dos participantes antes e ap0s o treinamento,
diferencas essas medidas por notas atribuidas as analises realizadas a partir dos critérios
sugeridos por Sturmey (1996) e que conjuntamente com a observacdo e categorizagcdo das
sessdes de quatro dos estagiarios demonstraram eficécia (se aprenderam a realizar analise de
contingéncias) e efetividade (se eles se comportaram nas sessfes de atendimento de acordo
com 0s objetivos estabelecidos) do programa proposto.

A partir dos conhecimentos da analise do comportamento (Coll, Palacios & Marchesi,
1996 e Kubo e Botome, 2001), e das sugestdes e modelos descritos por Sarling (2002),
Teixeira (2002) e Ulian (2007) é possivel propor estratégias de ensino para o desenvolvimento
de habilidades necessarias para a pratica do profissional psicélogo. Mas, que habilidades
especificas seriam necessarias para 0 manejo das respostas tipicas de clientes em quadro
depressivo? E anteriormente, para ser possivel planejar tal manejo, qual a funcionalidade do

repertério depressivo?

1.5 Que respostas sdo freqlentes em pessoas em quadro depressivo e quais suas

possiveis funcionalidades?

O transtorno depressivo maior é considerado um transtorno comum, com uma
prevaléncia durante a vida de cerca de 15 a 25% da populacdo (Kaplan; Sadock e Grebb,
1997; American Psychological Association 2003). Segundo estes autores, os estudos indicam
que a combinacgédo de psicoterapia e farmacoterapia tem sido o tratamento mais efetivo para o
transtorno depressivo maior. Beck, Rush, Shaw e Emery (1997) defendem que é crucial
definir formas especificas de psicoterapia e determinar sua efetividade, uma vez que nem

todos os pacientes respondem ao uso de medicacdes, muitos pacientes recusam-se a utiliza-las
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e porque a medicacdo ndo desenvolve, e muitas vezes nao € suficiente para o enfrentamento
do paciente para lidar com a depressdo. Dentre as psicoterapias descritas como eficazes no
tratamento da depressdo, encontram-se a cognitiva, a interpessoal e a comportamental; esta
Gltima ndo tem sido tema de muitos estudos, mas os dados obtidos até 0 momento indicam ser
uma modalidade de tratamento efetiva (Kanter, 2006 e 2004; Kaplan; Sadock e Grebb, 1997).

O foco de interesse nos transtornos psicoldgicos nos manuais diagnosticos (Kaplan;
Sadock e Grebb, 1997; APA, 1994) estd concentrado na descricdo e manifestacdo de
sintomas, frequentemente traduzidos em termos de sentimentos e pensamentos (Cavalcante,
1997; Dougher e Hackbert, 1994/2003). Os sintomas da depressao por eles descritos incluem
humor deprimido, alteracdes de sono e apetite, interesse ou prazer acentuadamente diminuido
por todas ou quase todas as atividades, agitacdo ou ansiedade, fadiga, sentimentos de culpa ou
inutilidade, confusdo cognitiva e ideacdo suicida (Kaplan; Sadock e Grebb, 1997; APA,
1994).

Kanfer e Saslow (1973) descreveram certa insatisfacdo com este modelo diagnostico,
uma vez que este se baseia na descricdo do comportamento com base em sua topografia
(Kohlenberg, Tsai, Parker, Bolling e Kanter 1999; Cavalcante, 1997; Dougher e Hackbert,
1994/2003), frequentemente propondo-se a tentativa de modificar sentimentos com base em
uma visdo mentalista, e acabando por nédo investigar as contingéncias que produzem e
mantém os comportamentos geradores de sofrimento (Cavalcante, 1997). Estes autores e
outros (Garcia, Aguaio e Montero, 2006; Kanter, Callaghan, Busch e Brown, 2004; Matos,
1999; Sturmey, 1996); sugerem a utilizacdo de um procedimento diagndstico no qual é
realizada uma avaliacdo continua dos comportamentos do paciente e de suas varidveis
controladoras. Este procedimento é definido como analise funcional, e busca identificar o
valor adaptativo, o valor de sobrevivéncia do comportamento em relacdo ao seu ambiente
(Matos, 1999; Sturmey, 1996; Kanfer e Saslow, 1973).

A analise funcional experimental tem sido em grande parte utilizada em intervencgoes
em casos de autismo e em outras desordens de desenvolvimento (Kanter et. al 2004; Iwata,
Dorsey, Slifer, Bauman and Richman, 1994). Segundo Matos (1999), para se realizar uma
analise funcional do comportamento deve-se seguir 0s seguintes passos: 1) definir
precisamente o comportamento de interesse; 2) Identificar e descrever o efeito
comportamental (especificagdes sobre o comportamento, como a frequéncia); 3) ldentificar
relacbes ordenadas entre variaveis ambientais e 0 comportamento de interesse e identificar
relacdes entre 0s comportamentos de interesse e outros comportamentos existentes (descri¢éo

das situacbes antecedentes e subsequentes, dentre os antecedentes quais sdo condicGes e
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dentre os subseqiientes quais sdo consequéncias); 4) Formular predi¢bes sobre os efeitos de
manipulacdo dessas variaveis e desses outros comportamentos sobre o comportamento de
interesse (identificar a natureza das relagdes: se reforcamento positivo ou negativo, punicao
positiva ou negativa); 5) Testar estas predicOes. Para testar experimentalmente as hipoteses
funcionais, delineamentos de pesquisa devem ser realizados, podendo ser de linha de base
simples, de reversdo, de linha de base mdltipla, com mudancas de critérios e de tratamentos
alternativos (Matos, 1999).

Na anélise funcional experimental a relacdo funcional entre as variaveis deve ser
explicitada; as variaveis precisam ser manipuladas experimentalmente de forma a demonstrar
suas relacbes causais com o0 comportamento (Sturmey, 1996). Para a descricdo de
contingéncias no contexto clinico, utiliza-se a analise funcional descritiva (AFD) descrita por
Sturmey (1996). Para a AFD, os comportamentos ndo-adaptativos séo aprendidos ao longo da
vida, baseando-se na consideracdo de que contingéncias atuais devem estar operando para
manter o comportamento ndo-adaptativo e falhando para manter um comportamento

adaptativo equivalente. Como afirmado por Sturmey (1996):

As well as the contingencies operating on the maladaptive behavior an
adequate functional analysis should also specify the contingencies that have
failed to maintain adaptive responding (STURMEY, 1996, p. 14). **

Bem como as contingéncias operando no comportamento néo-
adaptativo uma andlise funcional adequada deve especificar as contingéncias

gue falham em manter o responder adaptativo (tradugdo da autora).

De forma semelhante aos passos descritos por Matos (1999) para realizacdo de uma
analise funcional experimental, segundo Sturmey (1996) em uma AFD algumas consideracdes
devem ser seguidas. Inicialmente o comportamento deve ser adequadamente descrito em
termos operacionais; quando relevante as respostas de topografias diferentes devem ser
agrupadas em classes de respostas funcionalmente equivalentes. Deve-se também especificar

*1 Nota: Sturmey (1996) parece se referir a comportamentos adaptativos ou n&o-adaptativos do ponto de vista das
conseqliéncias que estes promovem ao individuo e a sociedade. O autor considera que 0s comportamentos atendem a propdsitos
necessarios a sobrevivéncia do organismo aquele ambiente, mas parece utilizar os termos acima (adaptive/ maladaptive) para referir-se

aos comportamentos-problema no contexto clinico.
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0s comportamentos funcionalmente equivalentes que substituirdo o comportamento problema
durante a intervencdo, e estes comportamentos substitutos devem ser adaptativos*’, capazes
de servir a mesma funcdo do comportamento problema e serem efetivos para substitui-lo
(Sturmey, 1996).

Uma segunda consideracdo da AFD é que as consequéncias que mantém o
comportamento devem ser especificadas em termos funcionais, que podem incluir tanto
reforcadores positivos quanto negativos (Sturmey, 1996). Devem ser consideradas e
especificadas também as contingéncias que falham em manter os comportamentos
adaptativos*' (Sturmey, 1996). Além dos estimulos conseqiientes, devem ser descritos 0s
antecedentes, que devem ser diferenciados das operacdes estabelecedoras (Sturmey,1996).

Um aspecto importante a ser destacado, é que para Sturmey (1996) é um erro ndo
considerar os eventos privados em uma AFD, os eventos privados podem entrar na andlise de
varias formas: a) podem ser um comportamento alvo, a ser modificado, como no caso da dor
crénica, humor ou imagens intrusivas de horror; b) como antecedente ou c) como
conseqiiéncia.

Entretanto a consideracdo dos eventos privados na AFD apresenta dois tipos de
problemas: um de ordem metodoldgica, uma vez que eles ndo podem ser mensurados de
forma objetiva e confiavel e outro porque eles ndo podem ser relatados de forma precisa, uma
vez que o relato depende de um treino de discriminacdo e de relato das experiéncias privadas
(Sturmey,1996).

No entanto, apesar da existéncia desta proposta de andlise funcional descritiva, 0s
analistas do comportamento clinicos tém trabalhado e escrito pouco sobre este modelo
diagndstico, especialmente para o tratamento da depressdo (Kanter, Landes, Busch, Rusch,
Brown, Baruch e Holman, 2006). Assim, alguns autores como Cavalcante (1997) e Dougher e
Hackbert (1994/2003), consideram raras na literatura explicacfes adequadas para etiologia e
tratamento deste transtorno psicolégico do ponto de vista analitico-comportamental. Portanto,
este que pode ser considerado como um dos maiores problemas apresentado pela populagéo
adulta, ainda nédo apresenta uma conceitualizacdo satisfatoria (Kanter et. al 2004). Em outra
publicacdo, este mesmo autor (Kanter et. al, 2006) descreve que o transtorno depressivo tem
sido negligenciado pelos analistas de comportamento devido a heterogeneidade da etiologia e
desenvolvimento, pela complexidade do fenébmeno cujas causas sdo multiplas e pela

idiossincrasia da analise funcional (Garcia et. al 2006; Kanter et. al 2004).
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As primeiras publicacbes sobre o fendmeno da depressdo foram os modelos
explicativos propostos por Ferster (1973) e Ferster, Culbertson e Boren (1977), Seligman
(1977) e Lewinson (1974, in Kanter et. al, 2004).

O modelo proposto por Ferster (1973) refere-se a caracteristicas marcantes das pessoas
deprimidas, que seriam resultantes de uma baixa freqiiéncia de reforcamento positivo (que
pode resultar de mudancas repentinas de ambiente e do custo de resposta exigido em
contingéncias sob esquema de reforcamento em razdes fixas altas), associado a um aumento
da freqliéncia de reforgcamento negativo. Ferster, Culbertson e Boren (1977) descrevem que o
repertério da pessoa em depressdo caracteriza-se pelo decréscimo na frequéncia de
determinadas classes de comportamentos e um aumento na freqiiéncia de outros. Dentre 0s
comportamentos que tem sua frequéncia diminuida encontram-se os relacionados a interacdo
social e engajamento em atividades, alimentacdo e atividade sexual. Dentre 0s
comportamentos cuja freqiiéncia € aumentada encontram-se os de fuga e esquiva, como
queixas, choro, irritabilidade. O aumento na freqiiéncia destes comportamentos indica a
presenca de estimulos aversivos; as queixas e choros aparecem como respostas frequentes de
fuga e esquiva porque fazem provavelmente parte de uma classe de respostas que no passado
foi funcional para remocdo dos aversivos. Estas respostas, entretanto, podem ndo ser
funcionais nas condicfes presentes e a pessoa pode nao ter um repertério comportamental
eficaz para remové-los de outras formas (Ferster, Culbertson e Boren,1977).

A explicacdo de Seligman (1977) para a queda abrupta da emissdo de respostas
consiste no modelo do desamparo aprendido. Segundo este autor, uma pessoa sente-se
desamparada quando a probabilidade de uma conseqiiéncia € a mesma quer emita ou ndo
determinadas respostas; ou seja, quando a consequéncia ocorre independente de suas
respostas, quando a situacéo é incontrolavel. De acordo com este modelo, a incontrolabilidade
gera a aprendizagem do desamparo e o individuo deixa de emitir respostas que possam gerar
reforgadores ou, mesmo que as emita deixa de ser sensivel aos reforcadores produzidos por
elas (Hunziker, 2001).

Para Lewinson (1974, apud Kanter et. al, 2004) a depressdo € caracterizada
primeiramente por uma baixa taxa de respostas que produzem reforcamento positivo
contingente, e secundariamente por sintomas como pessimismo, baixa auto-estima e outros
sentimentos que sdo eliciados ou evocados pela baixa taxa de reforgamento positivo
contingente.

Ainda na década de 70, foi realizada uma série de pesquisas sobre os efeitos da

Terapia Cognitivo-comportamental no quadro depressivo, que demonstraram ser 0S
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tratamentos cognitivos ou comportamentais ou combinacBes entre eles, significativamente
superiores em casos de depressao sobre grupos controles ou em comparagdo com abordagens
ndo diretivas e de apoio (Beck et. al, 1997). Além destes estudos, Aaron Beck, o criador da
Terapia Cognitiva, interessou-se pelo tratamento comportamental da depresséo, seguido por
Jacobson e colaboradores (Kanter et. al, 2004).

No final da decada de 90, uma pesquisa de Jacobson (Jacobson, Dobson, Truax,
Addis, Koerner, Gollan, et al. 1996, apud Abreu, 2006), chamou a atencdo da comunidade
cientifica, que voltaram novamente seus olhares para as raizes analitico-comportamentais. A
pesquisa contou com uma amostra de 150 sujeitos diagnosticados com depressdo maior
moderada, divididos em trés condi¢Oes experimentais:

1) Ativacdo comportamental (Behavioral Activation, BA): em que era focada a
identificacdo de problemas cotidianos especificos com o objetivo de se proporem atividades
semi-estruturadas aos sujeitos, que aumentariam a probabilidade de reforcadores sociais do
ambiente. Os sujeitos eram encorajados a monitorarem suas atividades diérias e o grau de
prazer produzido por elas, as situacdes problematicas eram discutidas e ainda entrariam em
contato com os reforcadores potenciais;

2) BA e em seguida a modificacdo de pensamentos disfuncionais, na qual 0s
terapeutas utilizaram técnicas como recordacdo do pensamento disfuncional, o exame de sua
validade e base, 0 seu teste empirico e a pratica de respostas mais apropriadas quando de seu
aparecimento;

3) A terapia cognitiva completa, que se iniciada pela BA, seguida pela modificacdo de
pensamentos disfuncionais e entdo da identificacdo e modificacdo de crencas centrais que
seriam presumidas como causas dos pensamentos e reagdes depressivas.

Os dados produzidos mostraram ndo haver diferencas estatisticamente significantes
entre os trés grupos, indicando ndo haver necessidade de intervencdes cognitivas para o
tratamento da depressdo. A partir desta pesquisa, a BA foi novamente testado e comparado a
terapia cognitivo-comportamental e ao tratamento farmacoldgico, demonstrando que 0s
métodos comportamentais sdo eficientes e suficientes no tratamento da depressédo (Abreu,
2006).

A BA tem como objetivo promover atividades que levam a resolucdo de problemas e o
aumento da possibilidade de contato com o reforgamento positivo; cabe ao terapeuta mapear
quais contingéncias estdo mantendo os comportamentos depressivos e tentar altera-las (Abreu,
2006). O terapeuta, além de realizar a analise funcional, deve ensinar o cliente a fazé-la e

utiliza técnicas como acesso de progresso, registros de dominio do prazer, manejo de
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contingéncias situacionais, ensaio comportamental, modelagem de estratégias de ativacao, etc.
(Abreu, 2006).

Na década de 90 surgiram também publicacbes no contexto da analise do
comportamento sobre a depressdo, em estudos que produziram uma andlise funcional
complexa do comportamento depressivo, levando em consideragdo suas funcoes
conseqienciais, respondentes, estabelecedoras e processos verbais (Garcia et. al, 2006;
Cavalcante, 1997; Dougher e Hackbert, 1994/2003).

A explicacdo analitico-comportamental proposta por Dougher e Hackbert (1994/2003)
descreve como uma das funcBes consequenciais, a baixa densidade de reforgcamento, sendo
concordante com as teorias de Ferster, Culbertson e Boren (1974) e de Lewinson (1974 apud
Dougher e Hackbert, 1994/2003). A baixa densidade de reforcamento se constituiria em uma
escassez de refor¢o devido a reducdo ou perda de atividades ou a um repertério social
inadequado, e seria acompanhada por uma alta incidéncia de reclamacgGes, choro e
irritabilidade. A segunda funcdo consequencial segundo este modelo explicativo seria a de
extin¢do, ocasionada por ambientes ndo responsivos, perdas subitas de reforco como mortes,
separacOes, crescimento dos filhos, ou perda do emprego, dentre outras e pela ndo
disponibilidade de um repertério alternativo adequando para obtencdo de outras fontes de
reforcadores (Dougher e Hackbert, 1994/2003). Contingéncias punitivas seriam a terceira
fungéo consequencial, uma vez que quando constantes ou com historico de incontrolabilidade
geram baixas taxas de respostas (Dougher e Hackbert, 1994/2003), concordando também com
0 modelo de Seligman (1977). Por fim, a quarta funcdo consequencial seria o reforco de
comportamentos de angustia, j& que a alta taxa de comportamentos de ansiedade,
lamentacOes, choro e irritabilidade indicam a selecdo destas respostas por reforcamento
positivo (atencdo e apoio social) e negativo (reducdo da probabilidade de estimulacdo
aversiva produzida pelos outros) (Dougher e Hackbert, 1994/2003).

Além das consequiéncias, Dougher e Hackbert (1994/2003) consideram que existem
funcdes de controle de estimulos envolvidas na manutencdo do repertorio depressivo; isso
porque estimulos correlacionados a extingdo ou punicdo adquiririam a capacidade de evocar
sentimentos e comportamentos de esquiva, estes Gltimos mantidos por reforcamento negativo.
Estes sentimentos, funcBes respondentes, sdo descritos como subprodutos das contingéncias
de extingdo, punicdo e escassez de reforcamento, gerando respondentes de frustracdo, célera e
tristeza (Dougher e Hackbert, 1994/2003). Estas rea¢cdes emocionais podem se associar a
estimulacdes aversivas, a estimulos discriminativos ou se tornarem eliciadores respondentes

condicionados, criando um ciclo progressivo de sofrimento (Dougher e Hackbert, 1994/2003).
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Ainda segundo o modelo de Dougher e Hackbert (1994/2003) as contingéncias
presentes no quadro depressivo descritas acima, bem como os respondentes por elas
produzidos podem exercer um papel de operacOes estabelecedoras ou supressoras. A alteracéo
do valor reforgador dos estimulos estaria correlacionada também a potencializacdo ou
despotencializacdo do valor reforcador de estimulos discriminativos correlacionados a eles, 0
que explicaria a atencdo seletiva a memdrias e eventos negativos observada em pessoas
deprimidas (Dougher e Hackbert, 1994/2003).

Por fim, o modelo proposto por estes autores descreve o papel do comportamento
verbal como componente do quadro depressivo; assim, atualmente, os processos verbais
estariam sendo estudados em termos de classes de estimulos; pesquisadores viriam alegando
que estimulos verbais adquiririam determinada funcéo psicoldgica devido a sua participacédo
na relacdo de equivaléncia com eventos que eles representam (ex: “tristeza” em relacdo de
equivaléncia com “doenca”; “eu” e *“fracasso”, “doente” ou “depressivo”) (Dougher e
Hackbert, 1994/2003).

Esta publicacdo (Dougher e Hackbert, 1994/2003), bem como outras (Garcia, et al,
2006; Kanter et. al 2004; Kohlenberg and Tsai, 1991), passaram a descrever terapias baseadas
nos principios do Behaviorismo Radical e em descobertas acerca da generalizacdo funcional,
analise funcional da linguagem e relacBes de equivaléncia. Estas foram denominadas
Psicoterapia Analitico- Funcional (Functional Anatytic Psychoterapy- FAP) e Terapia de

Aceitacdo e Compromisso (Acceptance and Commitment Therapy) (Garcia, et al, 2006).

1.6 Que habilidades terapéuticas sdo necessarias para a efetividade do processo
terapéutico dos clientes depressivos? A proposta da Psicoterapia Analitico-
funcional (Functional Analytic Psychotherapy- FAP)

A Psicoterapia Analitico Funcional (FAP) ¢ indicada para clientes que ndo respondem
adequadamente as terapias tradicionais (Kohlenberg, et. al, 1999; Follete, Naugle e Callaghan,
1996); tendo sido utilizada para o tratamento de transtornos depressivos, de personalidade,
pacientes vitimas de abuso sexual, que se esquivam de relacionamentos interpessoais intimos,
em casos de exibicionismo e de ansiedade (Garcia, et al, 2006), como o transtorno obsessivo-

compulsivo (Vandenberghe, 2007).
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De acordo com Kohlenberg, et. al (1999), Follete, Naugle e Callaghan (1996),
Kohlenberg and Tsai (1991) a FAP baseia-se nos principios do Behaviorismo Radical de
reforcamento, generalizacdo de estimulos, analise funcional do comportamento verbal e
relacbes de equivaléncia de estimulos. Esta proposta terapéutica considera que o
relacionamento terapeuta-cliente é uma interacdo real que tem o potencial de evocar e mudar
0s comportamentos-problema do cliente (Kohlenberg et al, 1999). Pela perspectiva da FAP,
na relacdo terapéutica o cliente apresenta seus problemas de relacionamento e aprende novas
respostas mais efetivas; esta aprendizagem ocorre por meio de procedimentos de modelagem,
em que é necessario que o terapeuta identifique os comportamentos-problema do cliente e, a
partir de reforcamento diferencial, instale progressivamente comportamentos sociais mais
adequados (Follete, Naugle e Callaghan, 1996). Para diminuir os comportamentos-problema,
o terapeuta deixa de reforcéa-los, instala comportamentos concorrentes mais efetivos ou
ocasionalmente os pune quando sdo desagradaveis nas interagdes do cliente com as demais
pessoas (Follete, Naugle e Callaghan, 1996).

Para realizarem o reforcamento diferencial na FAP, os terapeutas sdo instruidos a
olhar para trés tipos de comportamentos do cliente que ocorrem durante a sessdo, os “Clinical
Relevant Behaviors- CRBs” (Kanter et. al, 2006; Kohlenberg et al, 1999, Kohlenberg and
Tsai, 1991). Estes sdo divididos em CRB1: comportamentos-problema do cliente que ocorrem
durante a sessdo e estdo sob controle de estimulacdo aversiva, constituindo-se de
comportamentos de esquiva; CRB2: comportamentos que ocorrem durante a sessdo e indicam
melhora do cliente e CRB3: interpretacfes do cliente sobre seus préprios comportamentos e
suas causas (Kanter et. al 2006; Garcia et. al, 2006; Kohlenberg et al, 1999, Kohlenberg and
Tsai, 1991).

A FAP considera também que o terapeuta deve seguir algumas regras para intervir nos
CRBs e ajudar o cliente a identifica-los e interpreta-los (Garcia et. al, 2006; Kohlenberg et al,
1999; Kohlenberg and Tsai, 1991). As regras sdo: 1- observar e identificar os CRBs; 2- evocar
0s CRBs; 3- reforcar CRBs2, 4- observar potenciais efeitos reforcadores dos comportamentos
do terapeuta na relagdo com o cliente e 5- descrever relagdes funcionais entre as variaveis
controladoras e os CRBs do cliente (Garcia et. al, 2006; Kohlenberg et al, 1999; Kohlenberg
and Tsai, 1991).

A partir do modelo explicativo da depressao proposto pela analise do comportamento,
as técnicas da FAP poderiam ser eficazes na identificacdo e diminuicdo de CRBs 1
relacionados a fuga ou esquiva do processo terapéutico. Respostas de fuga ou esquiva

ocorrerem com frequiéncia nas sessbes de clientes depressivos, pois, segundo este modelo,
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estas respostas tém sua fregiiéncia aumentada em pessoas em quadro depressivo e 0 ambiente
terapéutico seria apenas mais um ao qual o cliente estaria exposto, sendo provavel que ele
repetisse na terapia o padrdo comportamental verbal que ocorre fora dela (Ferster, Culbertson
e Boren,1977). Desta forma, & possivel que tais clientes apresentem queixas, choros,
mudancas de conteido com muita frequéncia durante sessbes terapéuticas com funcdo de
fugir ou esquivar-se dos procedimentos do terapeuta, manipulando o terapeuta e
comprometendo os resultados da intervencdo (Kerbauy, 2002).

Garcia et. al (2006) apresentam uma analise clinica de uma paciente com depressdo e
seu tratamento pela FAP. A cliente era uma mulher de 36 anos que apresentava relato de
sintomas depressivos apds mudanca de cidade e término de um relacionamento afetivo de 8
anos. A terapia durou cerca de 2 anos e consistiu de 48 sessdes e entrevista de Follow-up por
telefone um ano e trés meses apds a Ultima sessdo. A analise funcional do caso apresentada
pelos autores foi a seguinte: a cliente apresentava uma taxa de reforcamento social muito
baixa e esquiva de contato social devido a contingéncias de punicao e extin¢do na relagédo com
0 ex-namorado e outras pessoas. Outra contingéncia presente era o reforcamento positivo, por
parte da familia da cliente, de suas manifestacdes de sofrimento. Pensamentos sobre sua
soliddo e poucas expectativas sobre reforcadores no futuro pareciam ser estimulos capazes de
evocar respondentes de tristeza, e o abandono do namorado funcionara como operagdo
estabelecedora, afetando a efetividade dos demais eventos reforcadores. Na seqiiéncia do
artigo sdo apresentados os CRBs identificados no caso. Estes incluem respostas da cliente que
ocorriam nas sessdes de terapia, bem como respostas relatadas pela cliente fora do contexto
terapéutico. Por exemplo: a descricdo do CRB1 classificado como apatia incluiu respostas de
se recusar de falar de outros assuntos que nao seus problemas com o terapeuta, mas também
ndo ter hobbies, falta de cuidados pessoais e passar a maior parte do tempo deitada em sua
cama ou assistindo TV. Como outro exemplo, o CRB2 classificado como engajamento em
relagbes sociais positivas incluiu respostas de manter uma relagdo cordial com o terapeuta,
mas também de sair para se encontrar com pessoas.

No processo de intervencao, as trés primeiras sessdes foram dedicadas para obtencéo
de informacGes que possibilitassem a realizacdo da avaliacdo funcional do caso. Durante estas
sessOes e nas proximas (4 a 10) a freqiiéncia de CRBs1 era alta. Diante deles o terapeuta
reagia de forma a ignorar, como procedimento de extingdo. CRBs2 ocorreram algumas vezes,
e 0 procedimento diante deles era de encorajar e elogiar a cliente. Assim, a partir da sessao 7,
0s CRBs 2 ocorreram mais vezes do que nas sessdes anteriores. Nas sessdes de 11 a 17 a

cliente passou a fazer planos, mas ndo agia de forma a busca-los fora da sessdo. Nas sessdes
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seguintes novos CRBs foram identificados e os procedimentos da FAP de reforcamento
diferencial, dentre outros, continuaram a ser aplicados, até que nas sessdes 40 a 48 os CRBs 2
e 3 tornaram-se mais freqlentes que os CRBs1. Na sessdo 44 a cliente falou pela primeira vez
sobre a saida do quadro depressivo, concordando com sua auta na 482, Sessdo. Ap6s um ano e
trés meses, quando entrevistada por telefone, a cliente relatou estar se sentindo bem, estar
tentando uma promocao no trabalho, haver viajado com amigos nas férias e melhoras nas
relacdes familiares (Garcia et. al 2006).

Este relato de caso descreve a efetividade dos procedimentos da FAP, de forma geral,
para o tratamento da depressdo. Entretanto revela também a falta de consenso na literatura
sobre o conceito de CRB. Esta publicacdo (Garcia et. al 2006) e outra de Brandéo e Silveira
(2004) referem-se aos CRBs como 0s comportamentos problema ou de melhora na interacao
com o terapeuta, mas também aqueles equivalentes que ocorrem fora das sessoes.

Conte e Branddo (1999) descrevem que embora sejam varias as publicagdes sobre a
FAP, terapeutas continuam com duvidas sobre como fazer esta intervengdo e sobre como
desenvolver metodologias para estudar seus efeitos no decorrer do processo terapéutico. Estas
autoras relatam que as intervencbes sdo comumente analisadas enquanto “pacote” de
procedimentos, e sugerem a execucdo de pesquisas que se proponham a separar uma ou duas
variaveis, possibilitando aprimorar as observacdes, intervencdes, descricdes e avaliacGes de
procedimentos clinicos. Meyer e Donadone (2002) também sugerem que para realizacéo de
pesquisas em clinica, uma classe de respostas do terapeuta deve ser selecionada para ser
estudada, o que permitiria a realizacdo de pesquisas mais aprofundadas.

Perdn (2007) descreveu um processo de mudanca clinica comportamental em que se
prop6s 0 emprego das estratégias da FAP de identificacdo de CRBs e reforcamento
diferencial. A terapeuta participante da pesquisa era iniciante, cursando o sexto periodo do
curso de Psicologia. Os atendimentos ocorreram na clinica-escola da universidade a uma
cliente de 23 anos. Foram realizadas quinze sessOes de terapia registradas em videoteipe e em
um protocolo de registro de CRBs, preenchido pela terapeuta e por um observador treinado
que permaneceu na sala de espelhos unidirecional. A folha de registro descrevia o nimero de
CRBs observados; o intervalo de tempo em que foram emitidos, ocorréncia fora ou dentro da
sessdo; a descricdo da resposta classificada em CRB; e a classificacdo desse CRB em 1, 2 ou
3. Quando os numeros de CRBs observados no videoteipe e na folha de registro eram
discrepantes, foi considerado o maior nimero, e uma énfase maior foi dada aos CRBs
ocorridos durante as sessbes de atendimento. Contou-se um CRB a cada consequenciacdo

feita pelo terapeuta ou a cada mudanca de comportamento da cliente, mas a autora ndo
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especifica a definicdo destas unidades de analise. Foram entdo contabilizadas as frequéncias
dos CRBs 1 e 2 e as dimensfes selecionadas por eles ao longo da terapia. O texto nao
descreve de forma clara, mas estas dimensdes seriam respostas definidas por sua topografia
que poderiam ter sua freqiiéncia alterada a partir do reforcamento diferencial dos CRBs (falar
sobre algo, falar de si e de sentimentos, manter-se ao tema e valorizar o outro). Os resultados
demonstram a reducdo da ocorréncia de CRBs1 no decorrer das sessfes e ndao demonstra
alteracdo relevante do nimero de CRBs2. As hipoteses levantadas pela autora para estes
resultados sdo: a danificacdo de parte dos videoteipes, a inexperiéncia da terapeuta (que ndo
havia sido capacitada para a realizacdo dos procedimentos da FAP) e o nimero reduzido de
sessOes, uma vez que o processo de modelagem é gradual e, portanto, lento. Autora descreve
também, que a forma de registro dos dados (unidade de CRB contabilizada a cada
consequenciacdo feita pelo terapeuta ou a cada mudanca de comportamento da cliente) pode
ter comprometido a anélise, uma vez que 0s comportamentos adequados podem ter ocorrido
por mais longos periodos de tempo, mas terem sido registrados como apenas uma resposta
emitida.

A pesquisa se Peron (2007) retrata a dificuldade de definir precisamente os termos e
procedimentos utilizados na FAP e a dificuldade em se analisar dados de sessdes terapéuticas.
Assim como em outras pesquisas, nesta os CRBs também foram exemplificados
considerando-se as respostas emitidas pela cliente fora da sessdo. A falta de descri¢cbes mais
claras dos termos “dimensdes diferenciadas” e dos motivos da analise destes para avaliacdo

dos dados interfere na qualidade da compreensao dos resultados produzidos.
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1.7 Objetivos:

Assim, considerando-se: a) 0 momento que segue a aprovacdo das Diretrizes
Curriculares do curso de Psicologia; b) a importancia do aprimoramento de metodologias que
investiguem a interagdo terapeuta cliente e a efetividade dos procedimentos de ensino-
aprendizagem para desenvolvimento de habilidades terapéuticas; c) a necessidade de
pesquisas utilizando-se da analise funcional como modelo diagndstico para tratamento da
depressdo (Kanter et. al 2004), d) as duvidas dos terapeutas quanto a utilizacdo dos
procedimentos da FAP e sobre metodologias de pesquisa sobre este tipo de terapia (Conte e
Brandéo, 1999).

Esta pesquisa teve como objetivos propor e realizar um Curso de Formacéo visando:

1. que cinco estagiarias em fase da conclusdo do curso de Psicologia utilizassem o

procedimento de analise funcional para o diagnostico clinico da depresséo;

2. que uma das estagiarias planejasse e utilizasse os procedimentos da FAP, indicados
a partir da analise funcional do seu caso, para a diminui¢cdo dos comportamentos problema e

aumento dos comportamento de melhora das clientes nas sessdes de atendimento;

3. a possibilidade de identificar mudangas ocorridas no repertério comportamental
terapéutico desta estagidria e seus efeitos sobre os comportamentos problematicos e de

melhora da sua cliente durante as sessoes terapéuticas.



2. METODO

o1

As terapeutas e clientes participantes assinaram documentos de consentimento livre e

esclarecido, tendo conhecimento da realizacdo da pesquisa e seus procedimentos, seus riscos e
desconfortos bem como direito de recusar a participacdo ou desistir quando desejado, em

conformidade com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

2.1 Participantes: participaram deste estudo cinco terapeutas e cinco clientes todas do

a) Terapeutas/estagiarias:

sexo feminino (Terapeutas: T1, T2, T3, T4 e T5 e suas respectivas clientes: C1, C2, C3,C4 e

Quadro 3: Caracterizagéo das terapeutas participantes da pesquisa.

Terapeuta/ Ano no Modalidades de Motivo do interesse em
Estagiaria curso/ estagios que ja participar da pesquisa
Periodo realizou/ ainda realiza
T1 5°. Integral - atendimento - experiéncia de aprendizado
individual; e aprimoramento das
- grupal, habilidades como terapeuta;
-institucional. - identificacdo com os
principios da Analise do
Comportamento.
T2 5°. Integral - atendimento - importancia para a
individual; formacéo profissional;
- grupal; - necessidade mais
-institucional. conhecimentos sobre a
relacdo terapéutica para
auxiliar nos seus casos em
atendimento;
- identificacdo com a
abordagem (Anélise do
Comportamento).
T3 5°. Integral - atendimento - oportunidade de aprender
individual; habilidades terapéuticas;
- grupal, - possibilidade de aprender
-institucional. com as transcricdes e
supervisodes, conforme relato
de estagiarios da orientedora;
- identificacdo com a
abordagem (Anélise do
Comportamento)
T4 5°, Noturno - institucional. - interesse na area clinica e
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abordagem comportamental;
- importancia para formacéo

profissional.
T5 6°. Noturno - atendimento - interesse pela area clinica e
individual; identificacdo com a
- grupal; abordagem comportamental,
-institucional. - oportunidade de

desenvolver habilidades
terapéuticas, importantes
para o processo de formagéo
profissional.

b) Clientes:

Quadro 4: Caracterizacéo das clientes participantes da pesquisa.

Cliente | Idade | Escolari | Estado | Pontuagdo | Familiares | Experiéncia

dade civil (IBD)* com quem | anterior em
mora terapias
C1 55 Superior | casada 20 -marido (63| lano(ab
completo (depressao anos) anos) , na
moderada) | - filha (23 mesma
anos) clinica-
- filho escola
(19anos)
C2 37 Superior | solteira 4 -sozinha nenhuma
completo (ndo
deprimida)
C3 52 Ensino solteira 25 - sozinha 8 meses (no
médio (depresséo ano anterior)
completo moderada a em um posto
(curso grave) de salde)
técnico)
C4 46 Ensino | amasiada 14 - marido (43 nenhuma
médio (depressao anos)
completo leve a - filha (17
moderada) anos)
C5 58 Ensino casada 14 - marido nenhuma
médio (depressdo - filho
completo leve a
moderada)

(*) Resultados obtidos no Inventario Beck de sintomas depressivos. De acordo com
Beck et. al (1997), a pontuacéo resultante da aplicacdo deste instrumento inferior a 10 pontos
indica a ndo ocorréncia de depressdo; a pontuacdo de 10 a 18 pontos indica presenca de
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depressao leve a moderada; de 19 a 29 presenca de depressdo moderada a grave e de 30 a 63
pontos presenca de depressdo grave. Assim, a cliente C2 ndo atingiu pontuacéo classificatoria
para depressdo por meio deste instrumento; as clientes C4 e C5 atingiram pontuacéo
suficiente para classificacdo como depresséo leve a moderada; e as clientes C1 e C3
obtiveram pontuacéo para classificacdo como depressédo moderada a grave.

2.2 Materiais: gravador de voz, computador, projetor de multimidia, textos didaticos.

2.3 Local: as sessdes de atendimento as clientes foram realizadas nas salas para
atendimento clinico e os encontros do Programa de Formacao na sala de reunides do Centro
de Psicologia Aplicada (CPA) da UNESP/ Bauru, apos aprovacdo do conselho diretor da
unidade.

2.4 Planejamento, desenvolvimento e avaliacdo do Curso de Formacao:

A pesquisa foi dividida em trés fases, conforme demonstra o diagrama 1. A primeira
fase se refere as atividades realizadas antes do inicio do Curso de Formacdo (Fase 1); a
segunda fase foi composta pelas atividades do Curso de Formacéo (Fase 2) e a terceira pelas

atividades realizadas apds o término do curso.



Fase 1:

Pré-curso

Recrutamento e

sele¢do das |

participantes

Contrato de
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Orientacdes para

a entrevista

clinica inicial.

InstrugBes para a

realizacéo das analises

de contingéncias.

A

PESQUISA
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Tema 1: Andlise

Funcional |

Tema 2:

Contingéncias
geradoras de quadros

depressivos

Tema 3: Pressupostos
tedricos, conceitos e
procedimentos da
FAP

Tema 4: Exercicios

de aplicagdo dos
procedimentos da
FAP

Fase 2: Curso

de Formacéo

InstrugBes gerais

para a continuidade

Fase 3:

Pds-curso

dos atendimentos

Avaliacéo dos

resultados

Mudancas no repertério
de andlise de
contingéncias das

estagiarias

Repertorio
terapéuticode Tl e
da interagdo com C1

Figura 1: Diagrama das fases da pesquisa (Pré-curso, Curso de Formagdo e Pds-curso) e as
atividades desenvolvidas em cada uma delas.
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2.4.1 Fase 1: Pré-curso

O procedimento teve inicio pelo recrutamento das estagiarias participantes por meio
de divulgacdo do curso de formacéo (e todas as atividades envolvidas) por cartazes afixados
nos murais do CPA. Dez (10) estagirias, todas do sexo feminino, realizaram suas inscri¢oes
preenchendo uma ficha disponibilizada na secretaria. A partir das fichas, a pesquisadora e a
orientadora selecionaram dentre as 10 inscritas, as 5 que declararam disponibilidade de
horério para a realizacdo das atividades programadas.

Apo6s a selecdo das participantes, a pesquisadora estabeleceu contato telefénico
convocando-as para uma reunido para apresentacdo das condigdes gerais de participacdo na
pesquisa. Todas as estagiarias estiveram presentes e a pesquisadora descreveu as atividades a
serem desenvolvidas ao longo da pesquisa e do Curso de Formacao: atendimento individual a
um caso clinico de uma cliente com queixa de comportamentos depressivos por cerca de
cinco meses, transcricdo das sessoes, reunides de supervisao das sessdes iniciais, presenca e
participacdo nas atividades em um curso. Neste momento as terapeutas participantes nao
tiveram conhecimento dos objetivos ou tema especifico (FAP) do curso; a elas foi dito apenas
que o curso seria referente a relagdo entre terapeutas e clientes.

As terapeutas participantes deram entdo inicio aos atendimentos dos casos clinicos e as
transcricdo das sessdes; as supervisdes das quatro sessdes iniciais foram oferecidas como
forma de incentivo a participacdo na pesquisa e consistiu em orientacbes e feedback da
pesquisadora e da orientadora no que se refere ao estabelecimento do contrato terapéutico e
sobre perguntas descritivas que as estagiarias poderiam utilizar para obtencéo de informacoes
relevantes para o caso. ApOs as quatro sessdes iniciais foi solicitado que as terapeutas
aplicassem o Inventario Beck para auxiliar o diagnéstico de depressdo; a aplicacdo foi

realizada fora do horéario de atendimento.

2.4.1.1 Avaliacéo inicial/ linha de base: ao final da ultima superviséo, a pesquisadora
solicitou que as participantes realizassem avaliages funcionais dos casos em atendimento a
partir do repertério ja instalado durante o curso de Psicologia (sem intervencdo das
pesquisadoras). As instrucdes oferecidas para a realizacdo destas avaliagbes foram que as
terapeutas participantes deveriam construir quadros nos quais deveriam ser descritos 0s
comportamentos queixa relatados pelas clientes, seus antecedentes, subsequientes e hipdteses

sobre relacGes funcionais entre eles.
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Ap0s realizacdo desta atividade, as participantes deram continuidade aos atendimentos
por mais quatro sessdes (um més) sem qualquer tipo de supervisdo ou feedback. Durante este

periodo a pesquisadora e orientadora finalizaram o planejamento do Curso de Formacao.

2.4.2 Fase 2: Curso de Formagéo

- definicdo de objetivos terminais em termos operativos: tendo como base 0s
objetivos para a formacdo de Analistas do Comportamento descritos por Teixeira (2002)
foram estabelecidos como objetivos deste Curso de Formacdo que as terapeutas se

comportassem de forma a:

Quadro 5: Objetivos comportamentais estabelecidos para o Curso de Formacéo.

) a) identificar o repertorio comportamental de uma pessoa com queixa de
comportamentos depressivos,

b) identificar quais destes comportamentos ocorrem nas sessdes de atendimento, na
relacdo terapéutica,

¢) identificar qual seu repertorio, enquanto terapeuta,;

Il) | identificar qual o ambiente (antecedentes e subsequentes) dos comportamentos
descritos em 1) b) e ¢);

I11) | relacionar funcionalmente os comportamentos- problema do cliente identificados em
I) b) e seus comportamentos como terapeuta (uma vez que se constituem em
ambiente um do outro);

IV) | relatar esta relacdo funcional,

V) | identificar as alteracbes de varidveis que ocorreram ou podem ocorrer (quais
alteragdes no comportamento do terapeuta podem produzir que alteracbes no
comportamento dos clientes, uma vez que constituem seu ambiente);

VI) | levantar hipdteses funcionais a partir das alteracfes identificadas e planejar
alteracdes de variaveis (mudancas no comportamento do terapeuta) que possam
produzir a mudanca desejada no comportamento do cliente: diminuigdo de sua
frequiéncia);

VII) |testar as alteragbes de variaveis conforme planejado em VI) e avaliar quais
mudangas foram produzidas, tornando-se capazes de resolver problemas a partir da
observacdo e teste de hipo6teses na relagao terapéutica.

2.4.2.2 Analise das tarefas, sequenciacdo dos conteudos e aplicacdo do
procedimento: baseadas nas sugestdes de Teixeira (2002), as atividades propostas no Curso
de Formacdo incluiram atividades de: a) leitura de material bibliogréafico relacionado aos

temas abordados (depressdo, andlise funcional, FAP) e leitura de trechos de sessdes de
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atendimento psicoldgico de outros terapeutas e de suas proprias sessdes; b) observacdo e
analise dos trechos de transcricbes das sessOes terapéuticas nos quais ocorrem 0S
comportamento depressivos e de melhora e observacado e andlise das relaces funcionais entre
estes comportamentos e as suas acdes enquanto terapeutas; c) exercicio da habilidade de
realizar analises funcionais e de modelar o comportamento verbal das clientes (role-playing) e
exposicdo a contingéncia real (sessbes de atendimento) e reforcamento diferencial das
respostas objetivadas. O nimero dos encontros para o Curso de Formacao foi previsto em oito

encontros de 2 horas, de acordo com o seguinte planejamento:

Procedimentos utilizados no Curso de Formacao:

1) Procedimentos gerais utilizados em todos os encontros:

a) Exposicdo oral do conteudo da planilha com planejamento de cada encontro e
descricdo dos objetivos e procedimentos a serem utilizados;

b) Feedback sobre o desempenho das participantes nos atendimentos realizados ao longo
da semana;

c) Reforcamento diferencial das respostas das terapeutas de descricdo dos procedimentos
de intervencao utilizados nas sessoes;

d) Avaliacdo do encontro por meio do resultado das atividades realizadas e do relato das
participantes;

e) Instrugdes para a realizacdo das tarefas de casa.

2) Procedimentos - Tema 1: Andlise Funcional (encontros 1 e 2/ 6h aula):

a) Exposicdo oral dialogada, com apoio do multimidia sobre o tema: Analise Funcional
do Comportamento;

b) Exposicdo oral do modelo proposto por Matos (1999) de realizacdo da analise
funcional;

c) Elaboragédo realizada pelas participantes juntamente com a pesquisadora de dois
quadros funcionais (o primeiro referente ao exemplo relatado no artigo de Matos (1999) e o

segundo a partir de um caso clinico apresentado pela pesquisadora);
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d) Elaboracgdo individual de um quadro funcional a partir de um trecho de sessdo de
atendimento de outra terapeuta e posterior correcdo em grupo pelas participantes e
pesquisadora;

e) Elaboracdo individual de quadros funcionais de trechos de sessdes realizadas pelas
préprias participantes e posterior correcao pela pesquisadora;

f) Solicitacdo de leituras (Matos, 1999 e Meyer, 2001);

g) Nova instrucdo para elaboracdo de quadros funcionais dos casos atendidos: “Agora
vocés vao rever os quadros funcionais que elaboraram antes do curso e fazer as mudancas e
correcdes que acharem necessarias.”

h) Apresentacdo de estimulos discriminativos (questionamentos e dicas) para relatos
verbais orais das analises de contingéncias dos casos atendidos e reforcamento diferencial

destas respostas.

3) Procedimentos — Tema 2: Contingéncias geradoras de quadros depressivos

(encontro 3/2h aula)

a) InstrucBes para a realizagdo de leitura prévia do artigo de Cavalcante, 1997: Notas
sobre o fendmeno depressao a partir de uma perspectiva analitico-comportamental;

b) Exposicdo oral, com apoio do multimidia, do tema referente a possiveis
contingéncias das quais 0s comportamentos depressivos sdo funcao;

c) Avaliacdo conjunta (pesquisadora e participantes) das hipOteses sobre as
“contingéncias depressivas” elaboradas pelas participantes nos casos atendidos;

d) Apresentacdo de estimulos discriminativos para relatos de respostas depressivas que

ocorriam durante as sessdes de atendimento e reforcamento das respostas corretas.

4) Procedimentos — Tema 3: Pressupostos tedricos, conceitos e procedimentos
da FAP (encontros 4, 5 e 6/ 5h aula)

a) Instrucbes para realizacdo de leituras (Conte e Branddo, 1999; Brandédo e Silveira,
2004 e trechos traduzidos dos artigos Kohlenberg, Tsai, Parker, Bolling e Kanter, 1999 e
Garcia, Aguaio e Montero, 2006).

b) Exposicédo oral dialogada sobre os pressupostos tedricos e procedimentos da FAP;
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c) Apresentacdo de estimulos discriminativos para descricdes de CRBsl e 2 de cada
caso e suas variaveis mantenedoras e reforcamento das respostas corretas;
d) InstrucGes para a proposicdo de procedimentos baseados na FAP para intervencdo em

cada caso e reforcamento diferencial das propostas adequadas.

5) Procedimentos — Tema 4: treinamento e aplicacdo dos procedimentos da
FAP (encontros 6, 7 e 8/ 7h aula)

a) Instrugdes para realizacao de role- playings;

b) Solicitacdo de feedback do grupo sobre o desempenho no role-playing realizado e
reforcamento pela pesquisadora das respostas e sugestoes adequadas;

¢) Solicitacdo da descricdo da aplicacdo nas sessdes dos procedimentos treinados;

d) Reforcamento por parte da pesquisadora sobre o desempenho das participantes na

aplicacdo dos procedimentos nas sessdes, a partir da leitura das transcricdes.

2.4.3 Fase 3: Pds-Curso de Formacao

1) InstrucGes gerais para continuidade dos atendimentos e para transcricdo das sessdes
gravadas conforme as anteriores;

2) Avaliacdo do processo educativo: analise das mudangas no repertorio de analise de
contingéncias das cinco estagiarias e do repertdrio terapéutico de T1 em interacdo com sua
cliente C1.

2.5 Procedimentos de analise dos resultados:

Os quadros funcionais elaborados pelas terapeutas na linha de base permitiram
identificar o repertério inicial dos terapeutas quanto a realizacdo da avaliacdo funcional dos
casos e foi comparada a reavaliacdo realizada apds as duas primeiras sessdes do Curso de
Formacdo, apds a leitura de textos, modelacdo e modelagem deste procedimento.

Para analise do desenvolvimento de repertorio ao longo dos demais temas do curso e

da interacdo terapeuta/cliente, foi escolhida a participante T1 e sua diade C1. Tal escolha foi
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necessaria devido a impossibilidade de analisar o quantidade de dados produzida na pesquisa.
Os critérios de escolha foram a possibilidade de aplicacdo dos procedimentos da FAP no caso
em atendimento, a persisténcia da participante no processo terapéutico e a assiduidade e
pontualidade da terapeuta na realiza¢do das transcricoes.

Foi possivel identificar a mudanca do repertdrio da participante T1 ao longo dos
encontros, ja que em cada um deles era proposta uma atividade de avaliagdo escrita para
verificacdo da eficacia dos procedimentos de ensino-aprendizagem utilizados.

As transcrigOes das sessOes de atendimento de T1 e C1 gravadas foram analisadas em
termos de frequéncia percentual de CRBs1 e CRBs 2 emitidas pela cliente. Foram também
categorizadas e analisadas percentualmente as falas dos terapeutas antecedentes e
subsequentes aos CRBs.

A unidade de analise considerada para delimitacio dos CRBs ou das falas
categorizadas da terapeuta nas sessdes foi o episddio de fala. Este foi definido pelo
comportamento verbal oral emitido pela terapeuta ou pela cliente, até que fosse seguido ou
interrompido pela fala da outra participante, mesmo que minima (Ex: concordancias “hum,
hum™). Assim, as falas possuiram duracdo variada e ocorriam alternadamente: cada episddio
de fala era antecedido e seguido por falas da outra participante. Uma vez que o instrumento de
coleta de dados nas sessdes foi um gravador de voz, ndo foi possivel considerar o0s

comportamentos verbais ndo orais.

2.5.1 Categorizacgao das falas da terapeuta nas sessdes de atendimento

2.5.1.1 Categorizacdo das falas da terapeuta referente aos temas a que se referiam: a

categorizacao das falas de acordo com o tema foi baseada na proposta de categorizacao de
Zamignani (2007). Foram feitas adaptacdes devido a especificidade da analise necessaria; ou
seja: foi necessario diferenciar quando as falas se referiam a relacéo da cliente com o cénjuge
(RCM), referindo-se ao comportamento de ambos (Ex: VVocés ja conversaram sobre isso?) ou
referentes ao histdrico do relacionamento (Ex: Como foi que vocés se conheceram?) das falas
que se referiam apenas aos comportamentos do conjuge/marido (CM) (Ex: O M. te ajudou
essa semana?). Foram destacadas também as falas que se referiam a comportamentos da
cliente (CC), ndo apenas em relacdo ao marido, mas também em relacdo aos filhos, familiares
e colegas de trabalho (Ex: Vocé conversou com o M?; Por que o M. ndo ter levado as latinhas

te incomodou?).
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A frequéncia refere-se ao valor percentual de falas categorizadas pelos temas, dentre o

total de falas da terapeuta na sessdo (ex: total de falas = 100/ 5 falas categorizadas como CC =

5%). Bem como, deste total de falas, qual porcentagem foi seguida por CRBs 1 e 2 (Ex: 100

falas da terapeuta/ 2 falas categorizadas como CC foram seguidas por CRBs1 = 2%).

Quadro 6: Siglas, nomes e defini¢cdes das categorias das falas da terapeuta de acordo com

o tema ao qual se referiam.

Sigla Categoria Definicéo
CC | Comportamentos da cliente | Perguntas referentes aos comportamentos da cliente e
suas condicOes ou sobre seus interesses, dificuldades,
atividades de lazer, etc.
CM Comportamentos do Perguntas referentes aos comportamentos ou condig¢oes
marido/ conjuge nas quais o marido da cliente se comporta de
determinada forma.
RCM Relacdo com o conjuge Perguntas referentes ao relacionamento da cliente com
(cliente e marido) 0 marido que ndo especificam comportamentos de
apenas um dos membros.
Fi Relagdes com os filhos Perguntas referentes aos filhos da cliente ou da relacéo
desta com eles.
Fa Relagdo com outros Perguntas referentes aos familiares, exceto marido e 0s
familiares filhos, e o relacionamento da cliente com eles.
T Trabalho Perguntas que dizem respeito as atividades e condi¢des
de trabalho formal e doméstico.
RI RelagOes Interpessoais Falas sobre relagdes interpessoais da cliente que ndo
familiares ou no ambiente de trabalho.
0] Outros temas Falas que nédo se enquadram nos demais temas ou que
nédo direcionam para algum em especifico (Ex: Como
foi sua semana?).
VM Verbaliza¢Ges minimas Falas facilitadoras (Hum, hum; Sei; E entéo?).
QP Queixas Psiquiatricas e Falas referentes a questfes da salde fisica e
sintomas médicos psicoldgica da cliente (dores, insdnia, medicacoes).
RE Religido Falas da terapeuta sobre as crencas ou atividades
religiosas da cliente.
RT Relacdo Terapéutica Falas da terapeuta referentes a relacdo com a cliente

durante as sessoes de atendimento.

2.5.1.2 Categorizacdo topografica das falas da terapeuta subseqgiientes aos CRBs da

cliente: a categorizagdo das falas de T1 que seguiram os CRBs de C1 baseou-se nos sistemas

propostos por Silvares e Gongora (1998) e Oliveira-Silva e Tourinho (2006). Foram

adicionadas categorias observadas pela pesquisadora na leitura das sessdes e consideradas

importantes para a analise proposta (exemplos no anexo 6).
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As falas da terapeuta T1 que seguiram os CRBs 1 e 2 da cliente C1 no decorrer das 19
sessOes também foram contabilizadas em termos de porcentagem de cada categoria. Mas desta
vez a porcentagem foi contabilizada a partir do numero total dos CRBs identificados (ex:
dentre 40 CRBs1, 10 foram seguidos de perguntas descritivas- freqiiéncia de 25% para a
categoria pergunta descritiva).

Quadro 7: Siglas, nomes e definicdes das categorias topograficas em que foram

classificadas as falas da terapeuta T1 que seguiram os CRBs da cliente.

Sigla | Categoria Definicéo
HE | Habilidades - colocar-se no lugar do cliente, compreender, demonstrar
Empéticas estima, demonstracdo de sentimentos positivos e néo
demonstracdo de sentimentos negativos (Silvares e Gongora,
1998).
IFO | Informar - verbalizagGes que informam sobre os aspectos do processo

terapéutico ou sobre assuntos abordados pelo cliente e pelo
terapeuta. Tem a funcdo de alterar o conhecimento do cliente
sobre o processo terapéutico ou sobre assuntos mencionados por
terapeuta e cliente. - ex: “H& varios tipos de reagdo, reacdo
passiva, reacdo agressiva.” (Oliveira-Silva e Tourinho, 2006).

PD Perguntas - habilidades de perguntar (Silvares e Gongora, 1998) ou
Descritivas Categoria Investigar (Oliveira-Silva e Tourinho, 2006):
formulacdo e utilizagdo de perguntas ou afirmagdes com a
funcdo de produzir informacdes sobre a historia ambiental do
cliente e ensinar, ao cliente, posicionar-se de forma
investigativa diante dos fatos ocorridos. -ex: “E hoje, o que te
deixa ansioso no seu trabalho atual? (Oliveira-Silva e Tourinho,

2006).
0] Operacionalizacéo | - solicitar a descricdo do comportamento de forma objetiva
de Informacdes atentar-se para que as respostas de interesse sejam as do cliente

e ndo de outra pessoa (Silvares e Gongora, 1998).

P Parafrasear - repeticdo pelo terapeuta de frases do cliente (de conteudo
racional/ informacdes) (Silvares e Gongora, 1998).

S Sumariar ou | - sintese das principais informagdes fornecidas pelo cliente
resumir (Silvares e Gongora, 1998).
C Concordancia - ou Verbaliza¢Ges minimas (Oliveira-Silva e Tourinho, 2006):

consentimentos do terapeuta/ verbalizacbes que sinalizam a
aprovacdo do terapeuta e/ou uma aprovagdo genérica do
comportamento de verbalizar do cliente.
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E Elogiar - ou Feedback (Oliveira-Silva e Tourinho, 2006) positivo:
descrever ou sinalizar a ocorréncia de comportamentos
adequados e/ou qualidades do cliente/ verbalizagbes de
aprovacdo com a funcdo de fortalecer as verbalizagbes do
cliente. -ex: “Isso é muito bom para ti.”

ED | Estabelecimento - ou dar conselhos: solicitar atividades na sessdo, tarefas de
de Demanda casa, mudangas de comportamento da cliente/ sugerir que o
cliente se comporte de determinada forma. -ex: Vocé poderia,
num determinado momento, se tiver oportunidade, chamar ele,
ou se acontecer outra situagdo deste tipo, chamar ele a parte e
explicar o que esta acontecendo” (Oliveira-Silva e Tourinho,

2006).

RD | Retirada da | - retirar a atividade ou tarefa, ndo prosseguir questionamento
Demanda envolvido na atividade.

DC | Descricdo de | - descricdo de eventos antecedentes, respostas e eventos
Contingéncia subsequientes (ou parte da cadeia) e suas relagdes.

DA | Descrigdo de | - descricdo de comportamentos adequados realizados pelas
comportamentos | pessoas que mantém relacdo com o(a) cliente, ou destaque ou
adequados elogio destes comportamentos.

ART Analise da -sinalizar, interpretar, perguntar e descrever a ocorréncia dos

Relacgéo CRBs emitidos pela cliente nas sessoes.

Terapéutica

Descricao dos procedimentos inclusos na categoria Analise da Relagdo Terapéutica:

a) Sinalizar CRB: destacar a ocorréncia do Comportamento Clinicamente Relevante sob
forma de descrigdo ou pergunta. - ex: “Vamos imaginar um caso onde o cliente, uma rapaz de
28 anos, apresentava dificuldade relativa a nunca terminar o que comegava e a mudar
continuamente de trabalho e de namorada. Esse cliente passava grande parte da sessdo
descrevendo as desvantagens de seu atual emprego. O terapeuta poderia dizer, por exemplo:
vocé percebeu que até agora s6 me mostrou as consequéncias negativas de continuar nesse
emprego?”

b) Interpretar: analisar a relacdo terapéutica. - ex: “Parece que vocé quer me convencer
de que seu emprego é ruim.Estaria vocé me preparando para aceitar uma nova mudanca de
emprego? Esta com medo de me decepcionar?”

c) Perguntar: solicitar que o cliente descreva como esta se sentindo com a analise da
relacdo terapéutica. -ex: “Como vocé se sente ao saber que estou entendendo suas

argumentacdes como perguntas?”
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d) Descrever: descrever ao cliente a reacdo que ele provoca no terapeuta. - ex: “Perante
tantos aspectos negativos, eu me sinto como se fosse compelida a também achar seu atual
emprego ruim, e perco de vista as vantagens de continuar la&. Mas 0 mais importante é que

sinto que isso é um jogo seu para evitar confrontos.”

Cada fala da terapeuta s6 poderia ser classificada em uma Unica categoria; entretanto
algumas falas continham elementos de mais de uma categoria (ex: uma concordancia seguida
de estabelecimento de demanda). Assim, apds a leitura de todos os dados, foi considerada a
seguinte ordem de importancia funcional que permitiria maior clareza da andlise a ser

realizada:

Anélise da relacéo terapéutica > estabelecimento de demanda > elogiar > retirada de demanda
> descricdo de adequados > habilidades empaéticas > descricdo de contingéncias >
operacionalizar informagdes > informar > sumariar > parafrasear > perguntas descritivas >

concordancia.
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3. RESULTADOS

Os resultados serédo apresentados em trés momentos diferentes: 3.1 Inicialmente serdo
descritos o dados obtidos como linha de base do repertério do comportamento de elaboracéo
de quadros funcionais das cinco estagiarias participantes e na seqiéncia os quadros
reformulados por elas apds a conclusdo do primeiro tema do Curso de Formacao, referente a
Anélise Funcional do Comportamento. 3.2 Serdo apresentados em seguida o estudo de caso
da cliente C1 e o desempenho da estagiaria que a atendeu (T1) nas atividades realizadas no
decorrer dos demais temas do curso (descricdo das possiveis contingéncias geradoras dos
comportamentos depressivos de C1, identificacdo dos comportamentos problema e de
melhora durante as sessdes (CRBS) e proposta, exercicios e aplicacdo dos procedimentos da
FAP). 3.3 Em um terceiro momento os dados apresentados serdo referentes a frequéncia
percentual dos CRBs emitidos pela cliente C1 no decorrer das sessdes de atendimento e as

analises das falas da estagiaria C1.

3.1 Resultados referentes ao Tema 1: Analise Funcional do Comportamento

3.1.1 Linha de base: quadros funcionais elaborados anteriormente ao Curso de

Formacéo

Antes do inicio do Curso de Formacéo, todas as participantes realizaram a atividade de
elaboracgdo dos quadros funcionais dos casos em atendimento (Anexo 5) no prazo estipulado
(até uma semana apds o quarto atendimento) e enviaram o0s quadros por e-mail para a

pesquisadora (P).
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Quadro 8: Caracteristicas, de acordo com modelo de Matos (1999), presentes,
parcialmente presentes (incompleto, faltando dados) ou ausentes nos quadros funcionais
construidos pelas participantes (T1, T2, T3, T4 e T5) sobre 0s casos em atendimento antes do

Curso de Formagéo.

Definicdo do Agrupamento Antecedentes Condigdes Subsequientes Consequéncias/ Natureza da
comportamento em classes de (Sds) Motivadoras funcéo relagéo
de interesse respostas (R+, R-, P+, P-)
T1 | Nao Sim/ Sim/ Nao Sim/ Nao Nao
topografia parcialmente parcialmente
T2 | Néo Né&o Sim/ Sim Sim/ Sim/ mas | Nao
parcialmente parcialmente diante de
apenas
algumas das
respostas
descritas
T3 | Néo Né&o Sim/ Néo Sim/ Néo Né&o
parcialmente parcialmente
T4 | Néo Sim/ Sim/ N&o Sim/ Sim/mas | N&o
topografia parcialmente parcialmente diante de
apenas
algumas das
respostas
descritas
T5 | Néo Né&o Sim/ N&o Sim/ Néo Néo
parcialmente parcialmente

Todas as participantes demonstraram dificuldade em identificar os comportamentos-
problema, elaborando quadros funcionais de todas (T3 e T5) ou quase todas (T1, T2 e T4) as
respostas descritas pelas clientes ao longo das sessdes. Assim, os quadros elaborados séo
extensos, e ndo ha agrupamento em classes de respostas. T1 e T4 agruparam as respostas em
classes (expressar, omitir, discutir), mas estas parecem ter sido definidas pela topografia das
respostas relatadas pelas clientes, e ndo por sua funcionalidade.

Nos quadros elaborados por todas as participantes pode-se observar a descri¢do de
parte dos antecedentes e subsequientes das respostas descritas pelas clientes, e a auséncia de
importantes variaveis funcionalmente relacionadas as respostas descritas. Os eventos
dispostos nos quadros parecem ter sido relatados em sequéncia pelas clientes durante as
sessOes, e as terapeutas deixaram de fazer perguntas necessarias para a identificacdo das
relacdes entre as respostas das clientes e as variaveis ambientais. Alguns trechos ndo sugerem
a existéncia de qualquer relacéo entre eventos alem da contigliidade no relato das clientes (ex:
C3 hesita em pedir licenca- entra de licenca). Apenas T2 se referiu a condi¢cdes motivadoras,

descrevendo a privagéo de reforcamento social vivida por sua cliente.
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T2 e T4 destacaram, dentre 0s subseqiientes, aqueles que pareciam estar relacionados
funcionalmente a algumas das respostas relatadas pelas clientes. Mas nenhuma das
participantes classificou a natureza da relacéo disposta nos quadros construidos.

Pode-se observar também nos quadros construidos: a) a descricdo de ndo
comportamentos, ou seja, a descricdo do que as clientes deixaram de fazer ao invés de suas
acOes (ex: ndo conseguir pensar em ndo trabalhar; omitir); b) eventos privados sendo
considerados como Unicos subsequentes de determinadas respostas, e, assim, como sua funcéo
OU como eventos causais (ex: sentir-se ansiosa como fungéo da resposta de chorar ou resposta
de sentir-se envergonhada ocasionando o0 omitir 0s acontecimentos da irma); c) termos
mentalistas utilizados como descri¢Bes das respostas das clientes (ex: quer ir para casa; nao
conseguir controlar sua ansiedade) e d) descricio de respostas ou eventos
antecedentes/subsequientes de forma pouco descritiva ou interpretativa (ex: expressa sua

insatisfacdo, adapta-se a conviver com 0s comportamentos que a desagradam).

3.1.2 Quadros funcionais elaborados durante o Curso de Formacéo

Durante o Curso de Formacdo, apds as atividades referentes ao Tema 1: Andlise
Funcional, todas as participantes realizaram novamente a atividade de construcdo dos quadros

funcionais (Anexo 6).

Quadro 9: Caracteristicas, de acordo com modelo de Matos (1999), presentes,
parcialmente presentes (incompleto, faltando dados) ou ausentes nos quadros funcionais
construidos pelas participantes (T1, T2, T3, T4 e T5) sobre os casos em atendimento durante

0 Curso de Formacéo.

Definicdo do Agrupamento Antecedentes Condigdes Subsequentes Consequéncias/ Natureza da
comportamento em classes de (Sds) Motivadoras funcéo relagao
de interesse respostas (R+, R-, P+, P-)
T1 | Sim Sim Sim/ Sim Sim Sim Né&o
parcialmente
T2 | Sim Sim Sim/ Sim Sim Sim Né&o
parcialmente
T3 | Sim Sim Sim Sim/ Sim Sim Né&o
parcialmente
T4 | Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
T5 | Sim Sim Sim Sim Sim Sim Né&o
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Neste momento, todas as participantes foram capazes de identificar respostas emitidas
pelas suas clientes relevantes para o processo terapéutico, de agrupa-las em classes e de
identificar sua funcionalidade. Ainda ocorreram falhas quanto a falta de dados que
complementariam as analises (alguns antecedentes e subseqiientes), referentes a identificacdo
das condicGes motivacionais e a falta de descrigdo das contingéncias geradoras de sentimentos

descritos como subseqlientes.

3.2 Descricdo das atividades realizadas pela estagiaria T1 no decorrer dos

encontros sobre os demais temas do Curso de Formacéo:

Inicialmente serd apresentado, em linhas gerais, o relato do caso clinico atendido pela
participante T1.

3.2.1 Descricdo do caso:

Identificacdo da cliente
Nome: C1;

Sexo: Feminino;

Idade: 55 anos;

Escolaridade: superior completo;
Estado civil: casada;

Pontuacédo Inventario Beck: 20 pontos.

C1 tinha 55 anos quando do inicio dos atendimentos, é negra e professora da rede
publica readaptada. E casada a 25 anos com M1, 63 anos, e tem dois filhos F1 (sexo
feminino) de 23 anos e F2 (sexo masculino) de 19 anos. Relatou ter procurado por tratamento
psicolégico em funcdo de uma seria crise conjugal e pela necessidade de tomar uma deciséo
em relacdo a separar-se ou ndo de M1. Dentre os problemas conjugais encontrava-se o fato de
ha oito anos o casal ndo relacionar-se sexualmente devido a impoténcia de M1, que segundo
diagnosticos médicos ocorria em funcdo dos remédios para controle da hipertensdo, ou por
questdes exclusivamente psicoldgicas.

Além da questdo sexual, Cl queixava-se frequentemente de uma série de

comportamentos do marido que julgava inadequados, como ndo ajudar nas atividades
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domésticas ou nao ajudar da forma adequada, trabalhar mais horas que o necessario, tomar
café da manha na casa de sua mae, ndo almocar em casa, chegar muito cedo ou muito tarde do
trabalho, ndo se responsabilizar pela educacdo dos filhos, ser timido, ndo convida-la para sair,
ndo gostar de dancar e de ir ao cinema, ndo responder as perguntas de C1 em momentos de
briga, ndo cuidar adequadamente de sua salde, dormir demais, assistir aos jogos de futebol
dos amigos aos sabados, dentre outros.

C1 queixava-se também da preguica do filho que também néo a ajudava nas atividades
domésticas e ndo estudava o suficiente, e das amizades da filha, que segundo C1 a
procuravam com freqiiéncia excessiva e eram inadequadas por ndo corresponderem a suas
exigéncias morais (divorciada, mée solteira, invejosa). As queixas estendiam-se aos seus
familiares (irmd doente que a acusava de monopolizar os pais, irmao drogado) e
principalmente a familia de M1. Segundo a cliente a familia do marido a desprezava por ser
negra, oferecendo presentes mais baratos a seus filhos, deixando-a esperar no portdo em
visitas e ndo aceitando sua autoridade sobre M1. C1 queixava-se também da rigidez dos
familiares de M1, que tudo tinha que ser do jeito deles. A cliente dizia ndo aceitar esta
postura, e por isso se afastava do convivio deles.

C1, ao solicitar as pessoas a emissdo de respostas por ela desejadas e diante de
algumas respostas desejadas (como aproximacgOes afetivas do marido), ou diante dos
comportamentos dos familiares considerados inadequados (como a impoténcia do marido),
agia de forma semelhante: reclamava, brigava, ameacava ir embora (terminar com o
casamento) e se afastava. A cliente explicava os motivos de reclamar das respostas dos
familiares, mesmo quando desejadas, descrevendo as falhas cometidas, por as respostas nunca
serem boas o suficiente e também por néo saber elogiar.

No trabalho C1 queixava-se da amiga que falava demais e dos demais colegas de
trabalho. Por ser readaptada trabalhava em funcdes que a desagradavam e segundo ela era
requisitada a realizar atividades que ndo condiziam com seu cargo, como tirar a mesa do café
da tarde ou abrir as portas da biblioteca sempre que solicitada. Diante destas solicitacfes C1
relatava se sentir humilhada e fingir que ndo ouvia, fazendo “cara de paisagem” até que o

pedido fosse retirado.

3.2.2 Relato da terapeuta em relacdo ao atendimento do caso

T1 relatava se sentir incompetente na interacdo terapéutica com C1; diante das

atividades propostas pela terapeuta, C1 reclamava dizendo ser impossivel realiza-las devido
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as caracteristicas de seu marido. Desta forma, T1 descrevia que tudo o que propunha parecia
ndo ser bom o suficiente para C1, sentindo vontade de desistir de agrada-la.

Os CRBs1 identificados pela terapeuta na interacdo terapéutica com C1 foram as
reclamacdes da cliente sobre os comportamentos do marido e das outras pessoas com as quais
interagia e as reclamagdes sobre o excesso de atividades em seu cotidiano. Isto porque
reclamar demonstrou ser a forma como C1 sabia lidar com as pessoas, incluindo a terapeuta,
tanto para fugir ou se esquivar de aversivos como para conseguir reforcadores (que as pessoas
se comportassem como ela desejava). Da mesma forma nas sessoes, as reclamagdes ocorriam
como forma de a cliente esquivar-se de atividades nas sessdes ou de esquivar-se de descrever
seus proprios comportamentos e sua responsabilidade nos problemas de relacionamento dos
quais se gueixava; além de proporcionar solidariedade da terapeuta (provavel reforcamento
positivo) e tentar que a terapeuta se comportasse como ela queria: sugerindo que a terapeuta
confirmasse que os problemas estavam centrados no marido. Os CRBs2 identificados foram
descrever seus proprios comportamentos na interagdo com as outras pessoas e sua
responsabilidade nas relacGes interpessoais, descrever comportamentos adequados de seu
marido e demais pessoas com quem se relacionava, aceitar atividades propostas pela terapeuta
dentro e fora das sessbes (relacionadas a descrever ou modificar seus comportamentos) e

solicitar ajuda para mudancas de comportamento.

Quadro 10: Quadro funcional elaborado por T1 sobre o caso de C1 no segundo dia do Curso

de Formacéo (ao final do Tema 1).

Antecedentes Resposta Subsequentes
-comportamento emitido - reclama - M1 fica vermelho “parece
por M1 que contraria as - diz: *...ndo faz mais que ia explodir”
expectativas de C1 sentido a gente continuar - M1 continua a se

juntos.” comportar da mesma
Condicdo motivadora: forma, ndo emite os
historia de C1 relacionada | Funcdo: eliminar 0S | comportamentos esperados
a arrumacéo da casa comportamentos do marido | por C1

que a desagradam

-M1 fica vermelho “parece | - C1 para de reclamar - M1 suspende

que vai explodir” temporariamente 0s
comportamentos que
desagradam C1
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3.2.3 Resultados da atividade realizada referente ao Tema 2:

Atividade realizada por T1- descricdo das contingéncias geradoras do quadro
depressivo descritas por Daugher e Hackbert (1994) no caso de sua cliente (C1):

Funcdes conseqienciais:

a) Escassez de reforcamento social: C1 obtém pouco reforcamento social nas
interacbes com as pessoas, principalmente com o marido e filhos, porque emite respostas
inadequadas (agressividade: gritar, reclamar, ofender). A maior parte do reforcamento obtido

pela cliente é negativo (também em situacdes além das interacdes sociais).

b) Extingdo: perda recente pelo falecimento da made, perda de reforgadores
importantes relacionados a méde (que a escutava, conversava). Tem um repertorio pobre e
limitado para obtencdo de reforcadores, ndo sabendo se comportar para obter reforcamento

positivo.

¢) Punicao: ocorreu em episodios recentes como quando convidou o0 marido para sair

e ele ndo aceitou. N&o ha indicios de uma historia de punicdes prolongadas ou inevitaveis.

d) Reforcamento de comportamento que evidencia manifestacdo de sofrimento:
reforcamento do comportamento de C1 de reclamar da vida, do marido para outras pessoas-
obtém atencdo. Isso ocorre na sessdo e a terapeuta faz 0 mesmo que a rede social de C1, além
de estar reforcando a crenca da cliente de que o problema é o marido. C1 se queixa com a
funcdo de se esquivar de mudancas fazendo com que os outros pensem que ela é adequada,
mas 0 marido é um problema, buscando mudar os comportamentos dele e ndo seus proprios

comportamentos.
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3.2.4 Resultados das atividades realizadas referentes ao Tema 3:

3.2.4.1 Quadros de CRBs no caso de C1, construidos pela participante T1:

Quadro 11: Comportamentos Clinicamente Relevantes 1 identificados pela

participante T1 como parte das atividades realizadas durante a Fase 3 do Curso de Formacéo.

Antecedentes | Respostas | Subsequentes

CRBs 1

-interesse da terapeuta na - cliente reclama dos - reforgcamento negativo

fala da cliente; comportamentos do marido | (R-): C1 evita ou remove

- tenapeuta propie e das outras pessoas com as | as exigéncias de que altere

altevacao. de sews quais interage; seus comportamentos por

comportamentes na velacic | - reclamacdes sobre o parte da terapeuta;

com o maida. excesso de atividades em - reforcamento positivo
seu cotidiano. (R+): terapeuta acolhe.

Correspondentes dos CRBs 1 emitidos fora da sessao

- nas relagdes - cliente reclama ou - reforcamento negativo

interpessoais; responde de forma (R-): evita ou remove a

- emissao por parte do agressiva (reclama, grita, emissao destes

marido ou demais pessoas | ofende). comportamentos que a

de comportamentos que desagradam, sem que haja

desagradam C1. a necessidade de alterar
seus proprios
comportamentos;
- neforgamento positive
(R+): pesscas fazem e
que ela quer, mesmo. que
temporaiamente.

* caviegda por parte de P

Quadro 12: Comportamentos Clinicamente Relevantes 2 identificados pela participante T1

como parte das atividades realizadas durante a Fase 3 do Curso de Formagao.

Antecedentes | Respostas | Subsequentes

CRBs 2

- interesse da terapeuta na | - descrever seus proprios - reforcamento positivo

fala da cliente; comportamentos na (R+): terapeuta acolhe e
interacdo com as outras elogia a cliente;

- tenapeuta propie pessoas; - (R+): terapeuta auxilia a

alteragio de seus - descrever cliente a modificar seus
comportamentos comportamentos de forma




compartamentos na welagio
com o maride.

adequados de seu marido e
demais pessoas com quem
se relaciona;

- aceitar atividades
prapastas pela terapeuta
dentro e fora das sessies
(relacienadas a descrever
ou madificar seus

comp antamentos );

- solicitar ajuda para
mudancas de
comportamento.

a produzir reforcadores na
interagéo da cliente com
outras pessoas.

Correspondentes dos CRBs 2 fora da sessao

- emissdo por parte do
marido ou demais pessoas
de comportamentos que
desagradam C1;

- cliente expressar seu
desagrado com o
comportamento de forma
adequada, solicitando
mudancas e explicando as
contingéncias e seus
sentimentos;

- cliente mudar sua forma
de se comportar na
interacdo com as pessoas
(Uceitande cuticas,
seconfiecenda e elogiandae as
nespastas adequadas das

pessoas ).

- reforgamento negativo
(R-): evita ou remove a
emisséo destes
comportamentos;

- reforgamento positivo
(R+): aproximacdo das
pessoas devido a interacao
social menos aversiva.

3.2.4.2 Como procedimento de intervencao, T1 fez a seguinte proposta:
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1) Levar a cliente a observar seu proprio comportamento na sessdo € as variaveis que o

controlam:

- quando a cliente comecar a reclamar, sinalizar o que ela esta fazendo: “C1, vocé

percebeu que esta reclamando do seu marido para mim?”

2) Nao acolher suas reclamagdes dizendo que entende como ela se sente na situacdo, e

sim exigir que ela mude seus comportamentos; desta forma ndo estarei removendo o

estimulo aversivo de exigir mudanca da cliente diante de suas reclamacdes:

- “C1, por que quando vocé me fala do seu marido vocé fala apenas o que ele faz de ruim

e ndo conta sobre as demonstracdes de afeto, como os convites que ele te faz?”

-“ Quando vocé reclama do M1 para mim, 0 que vocé espera?”
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- diante de uma reclamacéo sobre um comportamento inadequado do marido perguntar: “
C1, o que vocé poderia ter feito de diferente nesta situacdo?”

3) Elogiar sempre que C1 falar sobre o marido sem reclamacdes, quando elogia-lo,
quando ela falar sobre seu proprio comportamento (ex: “ ...eu sei que sou muito crica...”) e
aceitar as atividades propostas nas sessdes. Questionar como as outras pessoas se sentem na

interacdo com ela e descrever 0s sentimentos que a interacdo terapéutica gera em mim.

3.2.5 Resultados das atividades realizadas referentes ao Tema 4:

3.2.5.1 Atividade de role-playing realizada por T1 e a pesquisadora, representando C1:

“T1: Como vocé pode mudar seu relacionamento com o0 M1?

P Ah, é impossivel mudar porque a gente enquanto casado nao tem jeito, por mais eu tente
n&o da, mesmo.

T1: Sempre que eu pergunto VOcé me aponta criticas, reclama dele.

P: Mas vocé ndo convive com o M1, é impossivel se relacionar com ele. Ele foi para o futebol
e voltou quase meia noite, eu ja estava até dormindo.

T1: Vocé falou que te incomodou e vocé queria que ele voltasse mais cedo?

P: Ah, eu ndo falei bem assim, mas no outro dia eu fiquei bem brava com ele.

T1: E o que vocé fez?

P Ah, eu acordei, fui 14 para o tanque, lavar roupa, e a hora que ele acordou eu comecei a falar
que ndo queria mais que ele fosse para o futebol, que ele era irresponsavel, alguém poderia
roubar o carro, ele ficou quieto e sumiu com o carro de novo.

T1: E 0 que vocé poderia ter falado para ele para que ele ndo ficasse quieto?

P. Eu poderia ter falado que eu ndo gostei, mas ndo adianta, o M1 ndo tem jeito,
independentemente ele sai, e eu fico tdo nervosa que eu grito, pelo menos se eu gritar a
chance de ele me ouvir & maior.

T1: Eu entendo que sdo 25 anos, mas a gente vai procurar aqui mudar essa interacao.

P: Eu entendo até quando vocé falou para mim, para eu pensar outras formas de tentar
promover mudangas, mas eu acho muito dificil porque por mais que eu tente, ele ndo percebe,

parece que ele ja desistiu do casamento.
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T1: Parece que ele desistiu, mas quando eu proponho alguma coisa vocé sempre fala para
mim que ndo vai dar certo, isso gera para mim um sentimento de desvalorizacdo, vocé ja
pensou que 0 M1 pode se sentir assim também?

P: Mas porque vocé se sente desvalorizada?

T1: Porque tudo que eu falo vocé diz que ndo vai dar certo, é isso.

P: Mas ndo € o que vocé prop0e, é que o J ndo tem jeito. Eu entendo que vocé propde, vocé
esta tentando me ajudar, mas...

T1: E se vocé comecar a atentar para as coisas agradaveis que ele faz, vocé ndo acha que a
gente vai conseguir promover uma mudanca na interacdo, considerando o que a gente ja
conversou, eu nao estou culpando vocé nem o M1, é uma interacdo, o que vocé faz repete no
M1 e o que ele faz repete em vocé.

P: Mas olhar para o que ele faz de bom? Ele ndo faz nada de bom!

T1: Por exemplo, quando ele convida vocé para sair, vocé descreveu para mim que VOCé... ou
quando ele te d& um beijo como vocé falou.

P: Algumas vezes ele faz umas coisas boas.

T1: E como vocé reage?

P: E que mesmo quando ele faz alguma coisa boa ele é muito seco, ele nio faz nada direito.
T1: Como vocé acha que ele se sente, ele estd fazendo uma coisa boa, mas vocé esta
criticando ele.

3.2.5.2 Resultados- aplicagdo dos procedimentos propostos pela FAP por T1 na

sessao de atendimento a C1:

Sesséao 15:
T1: Vocé percebeu o que vocé ta fazendo agora pra mim, que é a mesma coisa que vocé fez
antes de ir na pizzaria com o M1?
C1: O que?
T: Reclamando do M1!
CL:E!
T1: Que até vocé falou que de vez em quando, de vez em gquando nédo, bastante, reclama
bastante pros seus filhos, reclama bastante pro M1 e dai toda vez que a gente fala sobre o
M1...

C1: (interrompe) Eu comeco a reclamar.
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T1: Vocé reclama do M1, reclama do M1 porque ele é muito lento. Inclusive uma situacédo
gue me chamou bastante a atencdo foi uma situacdo que vocé contou no comeco, do banheiro,
0 M1 antes ele ndo vinha pra casa, enrolava la no horto, ndo lembro direito porque, e vocé nédo
gostava, ai 0 M1 comegou a vir pra casa, até vocé falou assim, ele ndo vinha pra casa e ndo
tava bom, agora ele vem e ndo t4 bom também, vocé estava reclamando do M1. Toda vez que
voceé se refere a ele, toda vez que a gente fala sobre ele o0 que aparece, uma caracteristica ruim
ou negativa. E dali, as vezes, quando eu proponho alguma coisa pra vocé, por exemplo, C1,
vamos olhar pra interacdo, pra vocé na interagdo, ou alguma outra coisa que eu propus pra

vocé, fazer mais elogios, prestar atengdo no que o outro faz de bom. Como eu me sinto,

guando eu proponho estas coisas pra vocé? Que o gue eu proponho pra vocé, vocé ndo se

engaja muito em fazer, vocé acha que ndo estd bom, eu me sinto desamparada guando eu

proponho essas coisas pra vocé. Vocé ndo acha que o J. talvez se sinta da mesma forma

guando ele faz alguma coisa de diferente, ele propde alguma coisa de diferente e vocé, por

exemplo, ndo elogia....

C1: (interrompe) Eu ja elogiei.

T1: Hum,hum!

C1: No caso dele arrumar a cozinha, quando ele me ajudou a arrumar os vasos eu agradeci,
falei obrigada, limpou o quintal também, eu agradeci. Eu ndo aprendi a fazer isso.

T1: Mas, por exemplo, ndo somente elogiar. Deixa eu me expressar melhor, quando o M1
muda de comportamento, vocé falou pra mim agora, primeiro que ele fica mais acordado
porque ele parou com o remédio, que ele esta te contando mais as coisas, agora s6. Ai vocé
falou algumas outras vezes que 0 M1 esté te fazendo mais convites, sdo coisas positivas estas.
C1: Hum, hum!

T1: E como foi isso pra vocé? Porque pelo menos aqui pra mim, mesmo acontecendo essas
coisas positivas, se eu ndo insisto vocé ndao me conta, vocé chega e conta sempre o0 que, que 0
M1 ta lento, isso e aquilo, mas as coisas positivas que acontecem tem que te cutucar pra vocé
falar. Como vocé acha que o M1 se sente quando ele muda de comportamento e pra vocé
ainda continua reclamando, igual vocé reclama aqui do M1 pra mim, vocé reclama pra ele,
que ainda ndo esta bom, que nédo esta satisfeita com a relacdo, como vocé acha que ele se
sente?

C1: Ah, ele deve se sentir zerado, né. Deve se sentir muito mal, sei l&. Eu me sinto mal porque
tinha a falta de convite. E ele... porque quando ele convida eu falo ndo, mas... é eu tenho
muita coisa que eu tenho que me corrigir, mas ta dificil, ndo é que ta dificil, eu acho que eu

nem percebo.
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T1: Hum, hum!

C1: Acho que eu nem percebo que as coisas estdo mudando ou que poderiam ser diferentes,
gue eu posso contribuir pra mudar, mas eu fiz muitas propostas ao longo desses anos, de
mudanca e também ndo tive resultado, eu acho que eu cansei, né, ndo sei.

T1: Hum, hum!

C1: Me cansei!

T1: Eu estou colocando pra vocé dessa forma pra gente ir pensando nos nossos objetivos
terapéuticos porque a relagdo que a gente tem aqui dentro dessa salinha aqui da terapia,

reproduz de certa forma sua relagdo com as outras pessoas. Entdo, por exemplo, 0s

sentimentos que vocé gerou em mim quando eu te proponho M. vamos fazer isso ou vamos

fazer aquilo, eu me sinto desamparada porgue na maioria das vezes vocé falou ah, eu ja tentei

fazer isso. Agora vocé falou de novo, eu me anulei, faz 25 anos que eu me anulo, ja tentei de
tudo. E dai como que eu me sinto: nada que eu propor pra C1 vai servir, Meu Deus do céu!
C1: (risos)

T1: Entdo provavelmente as pessoas se sintam também dessa forma. O M1 pode pensar eu

posso fazer o que eu fizer que ndo vai estar bom pra C1? Eu estou colocando pra gente

comecar a pensar nesse sentido.

C1: Hum, hum!

T1: Vocé acha que se a gente comegar a Se atentar pras coisas positivas que o M1 faz, isso ia
produzir mudancas no seu relacionamento com ele?

C1: E, com certeza, se eu conseguir enxergar isso.

T1: Vocé ja consegue me falar as coisas positivas que ele faz!

C1: E, eu ndo sei nem como me colocar por que... eu acho que eu me fechei tanto ali nos
quatro que eu ndo... a0 mesmo tempo tudo que eu tento fazer, ndo sei 0 que, eu ndo vejo um
resultado que seria ideal.

T1: Hum, hum!

C1: Isso ai € minha vida doméstica. Entdo eu ndo sei te explicar o que se passa comigo, eu me
sinto um fracasso, eu acho que € isso.

T1: Em relagdo?

C1: A tudo, a vida doméstica, profissional nem tanto.

T1: E por que C1, vocé se sente um fracasso?

C1: Ah, porque tudo tem que ficar falando, falando, falando, nossa senhora, ai eu fico
esgotada de tanto falar (risos).

T1: Como vocé acha que eles se sentem, vamos pensar agora nos trés!
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C1: Também, cansados de me ouvir.
T1: Hum, hum!

Sessdo 19 :

T1: C1, lembra que eu falei pra vocé uma vez que quando eu te propunha as coisas eu ficava
meio em desamparo porque eu achava que nada ia dar certo?

C1: Hum hum!

T1: Quando vocé me relata uma situacdo assim, por exemplo, vocé se antecipando ao
comportamento do M1 ou vocé fazendo convites pra ele, isso me deixa muito feliz porque eu
percebo que vocé esta se engajando em mudancas. Apesar das mudancas serem dificeis, eu sei
que sdo, mas vocé esta se engajando nisso. Este dia vocé poderia ter gritado com o J. pra ele

sair da cozinha e vocé nao fez isso. Muito bom isso!

T1: Em relacdo as nossas sessdes tem alguma coisa que vocé gostaria de falar, alguma davida,
esclarecimento?

C1: Néo, eu acho que vocé chegou no ponto certo comigo, né, porque tem coisas que a gente
ndo consegue enxergar mesmo, entdo precisa de um apoio pra estar conseguindo enxergar. Foi

bom.
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3.3 Descricéo dos resultados produzidos pelo Curso de Formacéo na interacao
terapéutica da participante T1 com sua cliente C1:

3.3.1 Descricdo da frequéncia de CRBs:

A frequéncia de CRBs 1 e 2 emitidos pela cliente C1 ao longo das sessbes de
atendimento foram calculados de acordo com a porcentagem de ocorréncia em relagédo ao

valor total de falas da cliente, e foram os seguintes:

Valores percentuais dos CRBs ao longo das sessdes, nas diferentes fases da pesquisa:

Tabela 1: Valores percentuais de emissdo de CRBs 1 e 2 ao longo das dezenove
sessOes de atendimento dividido em quatro etapas: avaliacdo inicial, linha de base, curso de

formacéo e pos-curso de formacéo.

Legenda das fases:

Al: Avaliacéo Inicial

LB: Linha de Base (intervencao terapéutica anterior ao Programa de Formacéo)
PF: Programa de Formacao (sessoes realizadas no decorrer do curso)

PPF: P6s Programa de Formagcdo (sessdes realizadas apds o término do curso)

Fase: Al Al Al LB LB LB LB LB CF CF

Sessdo: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

CRB1 | 47,16% | 59,15% | 48,19% | 47,37% | 45,24% | 34,02% | 59,02% | 30,1% | 33,33% | 34,44%

CRB2 | 943% | 11,27% | 8,43% | 6,58% | 10,71% | 9,28% | 8,2% | 11,65% | 7,48% | 14,44%

Fase: CF CF CF CF CF CF PCF PCF PCF

Sesséo: 11 12 13 14 15 16 17 18 19

CRB1 28% 31,14% 32% 26,72% | 22,22% | 39,05% | 35,11% | 31,43% | 15,38%

CRB2 23% 24,54% 22% 37,07% | 35,19% | 15,24% | 18,08% | 25,71% | 32,69%




Os mesmaos valores podem ser visualizados nos graficos a seguir:
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Figura 2: Gréfico de freqliéncia percentual de CRBs1
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Figura 3: Grafico de freqiiéncia percentual de CRBs2 nas diferentes fases da pesquisa- Avaliagdo

Inicial, Linha de Base, Durante o Curso de Formagao e P6s-Curso de Formagao.

A freqliéncia percentual de CRBs1 nas fases de Avaliacdo Inicial e Linha de Base da

Intervencdo foi elevada, oscilando entre 40 e 60% e obtendo valores médios de 50,46% e

34,1%, respectivamente. Estes valores sofrem um declinio constante a partir do inicio do

Curso de Formacdo (sessdo 9), com excecdo da sessdo 16, na qual a freqliéncia observada

obteve um valor mais elevado, sendo a media desta fase de 30,86%. ApGs 0 curso a

freqiiéncia de CRBs1 sofre uma queda gradual (17 e 18), atingindo o valor de 15,38% na

ultima sessdo (19). As sessdes de 1 a 4 referem-se a avaliacdo inicial; as sessdes de 5 a 8 a
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intervencdo de linha de base (anterior ao inicio do curso); as sessdes de 9 a 16 se referem as
sessOes no decorrer do curso de formacdo e as sessdes de numero 17 a 19 as sessOes
posteriores a finalizacdo do curso

A frequéncia percentual de CRBs2 manteve-se em torno de 10% ate o inicio do curso
de formacdo (medias Al: 8,92% e LB: 9,96%) (sessdes de 1 a 8). Durante o curso de
formacdo a frequiéncia de CRBs2 sofreu acréscimo constante, partindo do valor de 7,48%
(sessdo 9) e atingindo o valor de 35,19% na sessdo 15. Na ultima sessdo da fase do curso de
formacdo (16) este valor sofreu um declinio, sendo a média desta fase de 22,37%. Apos 0
termino do curso o valor percentual de CRBs2 voltou gradualmente a sofrer acréscimo,

atingindo o valor de 32,69% na ultima sesséo e media de 25,49% nesta fase (AF).

3.3.2 Falas da terapeuta antecedentes aos CRBs da cliente:

3.3.2.1 Frequéncia percentual das categorias das falas da terapeuta por tema ao

longo das sessdes:

O tema das falas da terapeuta pode ter contribuido para a alteracdo da frequéncia dos
CRBs da cliente, evocando-o0s por meio de perguntas de contetudos diferenciados ao longo das
sessoes.

A seguir, serdo apresentados os resultados referentes aos temas a que se referiam as falas
da terapeuta nas sessdes (valores percentuais em relagéo ao total de falas da terapeuta em cada
sessdo) e, na sequiéncia, quais destas categorias de falas foram seguidas de CRBs 1 e 2 da

cliente.
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Tabela 2: Falas da terapeuta categorizadas pelos temas aos quais se referiam no

decorrer das 19 sessbes de atendimento, divididas nas quatro fases da pesquisa: Avaliacao

inicial (sessOes 1 a 3), Linha de Base (sessdes 4 a 8), Durante o Curso de Formacéo (sessoes 9

a 16) e Pds-Curso de Formacao (sessdes 17 a 19).

Fase Al Al Al LB LB LB LB LB CF
Cat/sessdo 1 2 3 4 5 6 7 8 9
CC 21,56% | 14,28% | 6,09% | 18,66% | 26,5% | 25% 37,7% | 39,8% | 3537%
CM 17,64% | 17,14% | 7,31% | 18,66% | 25,3% | 54,14% | 11,47% | 21,06% | 17%
RCM 7,84% | 24,28% | 0% 4% 9,63% | 1,04% |163% |291% | 1,36%
Fi 0% 0% 25,6% | 1,33% | 0% 3,12% | 13,11% | 0% 8,16%
Fa 1,96% | 14,28% | 32,92% | 2,66% | 1,2% 0% 0% 0% 0%
T 0% 0% 3,65% | 17,33% | 14,45% | 0% 13,11% | 0% 9,52%
RI 0% 0% 1,21% | 0% 0% 0% 0% 0% 0,68%
@] 196% | 4,28% | 3,65% | 18,66% | 7,22% | 1,04% |8,19% | 3,88% | 19,04%
VM 31,37% | 25,71% | 18,29% | 17,33% | 12,04% | 14,58% | 13,11% | 22,33% | 8,84%
QP 0% 0% 1,21% | 1,33% | 0% 0% 0% 0% 0%
RE 0% 0% 0% 0% 3,61% | 0% 0% 0% 0%
RT 0% 0% 0% 0% 0% 2,08% | 1,63% | 0% 0%
Fase [ CF CF CF CF CF CF CF | PCF | PCF | PCF
CIs 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
CC | 24,44% 40% 34,42% 24% 41,37% | 26,85% | 24,76% | 47,84% 40% 42,3%
CM | 25,55% 17% 14,75% 9% 9,48% 9,25% | 15,23% | 10,63% | 12,85% | 10,57%
RCM | 1,11% 2% 8,19% 0% 8,62% 8,33% 3,8% 0% 4,28% 4,8%
Fi 2,22% 0% 6,55% 11% 3,4% 0,92% | 11,42% 0% 11,42% | 1,92%
Fa 0% 0% 0% 25% 0% 0,92% 0% 0% 0% 0%
T 11,11% 4% 0% 0% 0% 2,77% 0% 13,82% | 2,85% 2,88%
RI 0% 0% 1,63% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
(@) 17,77% 13% 14,75% 14% 11,2% | 18,51% | 8,57% | 8,51% | 11,42% | 13,46%
VM | 17,77% 21 19,67% 16% 12,93% | 23,14% | 21,9% | 19,14% | 12,85% | 2,88%
QP 0% 3 0% 0% 12,93% 0% 11,42% 0% 2,85% | 16,34%
RE 0% 0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
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RT

0%

0 1,63%

0%

0%

6,48% | 2,85%

0%

0%

4,8%

Freqiiéncia Percentual

alteragBes médias de frequéncia no decorrer das diferentes fases da pesquisa:

As figuras a seguir representam graficamente tais categorias, divididas a partir das

a) Categorias referentes aos temas abordados pelas falas da terapeuta que

tiveram aumento de frequéncia no decorrer das 19 sessfes (divididas nas quatro fases-
Al, LB, CF e PCF):
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b) Categorias referentes aos temas abordados pelas falas da terapeuta que

tiveram diminuicéo de frequéncia no decorrer das 19 sessoes (divididas nas quatro fases-
Al, LB, CF e PCF):
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c) Categorias referentes aos temas abordados pelas falas da terapeuta que nado

tiveram a frequéncia alterada no decorrer das 19 sessdes (divididas nas quatro fases- All,
LB, CF e PCF):
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Figura 4: Graficos dos valores percentuais das falas da terapeuta categorizadas pelos temas aos quais se
referiam no decorrer das 19 sessdes de atendimento, divididas nas quatro fases da pesquisa: Avaliac¢do inicial
(sessdes 1 a 3), Linha de Base (sessdes 4 a 8), durante o Curso de Formacédo (sessdes 9 a 16) e P6s-Curso de

Formac&o (sessfes 17 a 19).

Pode-se observar nestes graficos que as falas da terapeuta referentes aos
comportamentos da cliente (CC) sofreram aumento de frequéncia. Entretanto, tal aumento
ocorreu anteriormente ao inicio do curso de Formacao, a partir da sessdo 4, mantendo-se com
valores elevados em todas as demais sessoes.

Outras categorias como outros temas (O), queixas psiquiatricas (QP) e relacdo
terapéutica apresentaram valores mais elevados a partir do inicio do curso (O) ou ocorreram,
apesar da pouca freqliéncia, apenas nas Ultimas sessdes da fase em que o curso estava sendo
realizado.

As falas referentes aos comportamentos do marido (CM) diminuiram de freqiéncia,
mas assim como no caso daquelas referentes aos comportamentos da cliente, tal alteracdo
ocorreu antes do inicio do curso, neste caso a partir da sesséo 7. Ja a categoria trabalho sofreu
decréscimo apds o inicio do curso, a partir da sessdo 11.

As demais categorias (RCM, Fi, Fa, Rl, VM e RE) ndo demonstraram alteracGes de
freqiiéncia significativas.

Do total de falas da terapeuta categorizadas a partir do tema a que se referiam, as que

antecederam os CRBs 1 e 2 da cliente encontram-se descritas nas figuras a seguir:
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Figura 5: Graficos das freqliéncias percentuais das falas da terapeuta categorizadas pelos temas aos
quais se referiam no decorrer das 19 sessdes de atendimento que antecederam os CRBs1 da cliente, divididas nas
quatro fases da pesquisa: Avaliagdo inicial (sessdes 1 a 3), Linha de Base (sessbes 4 a 8), durante o Curso de

Formacao (sessdes 9 a 16) e Ps-Curso de Formagao (sessbes 17 a 19).

Diante destes dados nota-se inicialmente, antes do inicio do curso, os CRBs1 da
cliente eram antecedidos por falas da terapeuta referentes a seus comportamentos (CC), os do
marido (CM), a relagdo com o marido (RCM), a seus filhos (Fi), a familiares (Fa),ao trabalho
(T) ou de verbaliza¢cdes minimas da terapeuta.

Apbs o inicio do curso, a frequéncia de falas da terapeuta seguidas por CRBsl da
cliente decaiu diante de quase todos as categorias, com excecdo apenas da categoria queixas
psiquiatricas (QP). Assim, nas Ultimas sessdes nota-se que as falas da terapeutas seguidas por
CRBsl da cliente foram aquelas referentes principalmente a seus préprios comportamentos,
de seu marido, mas ambos com freqliéncia inferior se comparadas as primeiras sessoes, e

verbalizacdes minimas, cuja freqtiéncia sofreu aumento.
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Figura 6: Graficos das frequiéncias percentuais das falas da terapeuta categorizadas pelos temas aos

quais se referiam no decorrer das 19 sessdes de atendimento que antecederam os CRBs2 da cliente, divididas nas

quatro fases da pesquisa: Avaliagdo inicial (sessdes 1 a 3), Linha de Base (sessfes 4 a 8), durante o Curso de

Formacao (sessdes 9 a 16) e Pos-Curso de Formacgao (sessoes 17 a 19).

O numero de CRBs2 nas primeiras sessfes de atendimento era baixo, e ocorriam

principalmente diante de falas da terapeuta sobre os comportamentos da cliente, de seu

marido e de verbalizagbes minimas. A frequéncia de falas da terapeuta sobre os

comportamentos da cliente sofreu grande acréscimo a partir da sessdo 11, ou seja, apds o

inicio do curso. CRBs2 tambem passaram a ser emitidos com mais freqliéncia diante de falas

da terapeuta sobre os comportamentos do marido da cliente (a partis da sessdo 13), de

verbalizagfes minimas e de falas sobre a relagdo terapéutica.
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3.3.3 Categorizacao das falas da terapeuta subsequentes aos CRBs 1 e 2:

FreqgUéncia percentual das categorias das falas da terapeuta subsequientes aos CRBs

da cliente ao longo das sessoes:

3.3.3.1 Frequéncia percentual das diferentes categorias de falas da terapeuta T1
subsequentes aos CRBs1 emitidos pela cliente C1 ao longo das 19 sessdes, nas diferentes
fases da pesquisa, , divididas a partir das alteracfes médias de frequiéncia no decorrer

das diferentes fases da pesquisa:

a) Frequéncia aumentada:
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b) Frequéncia diminuida:
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c) N&o sofreram alteracéo:
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Figura 7: Gréaficos das freqliéncias percentuais das categorias de falas da terapeuta: perguntas descritivas,
concordar, sumariar, estabelecimento de demanda, retirada de demanda, habilidades empaticas, parafrasear,
operacionalizar informacdes, informar, elogiar, descri¢do de adequados, descricdo de contingéncias e analise da

relacdo terapéutica subsequentes aos CRBs1 emitidos pela cliente C1 ao longo das sessdes.

As categorias sumariar, parafrasear, informar, elogiar, descricdio de adequados e
operacionalizar informacdes ocorreram com freqiiéncia proxima a zero no decorrer de todas as
sessOes, ndo apresentando qualquer modificagdo a partir do inicio do curso de formacgdo. Da
mesma forma, as categorias perguntas descritivas, concordar e estabelecimento de demanda,
apesar de ocorrerem com freqliéncias mais elevadas, parecem ndo ter sofrido alteracdo de
fregliéncia no decorrer das sessoes.

As falas da terapeuta T1 que demonstraram sofrer aumento de freqiiéncia apds o inicio do
curso de formacdo sdo as categorizadas como operacionalizar informagfes e analise da relacdo
terapéutica que ndo ocorriam nas sessdes anteriores ao Curso e passaram a ocorrer, mesmo com
pouca freqiiéncia. A categoria descricdo de contingéncias que ocorrera apenas na sessao 8 e
passou a ocorrer com maior freqiiéncia a partir da sessdo 10.

Podem também ser observadas modifica¢des subseqiientes ao inicio do curso de formagdo na
frequéncia percentual das categorias retirada de demanda e habilidades empaticas, uma vez que a
primeira deixou de ocorrer e a segunda passou a ocorrer com menor frequéncia, aproximando-se

de zero a partir da 122 sessao.
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3.3.3.2 Frequéncia percentual das diferentes categorias de falas da terapeuta T1

subsequentes aos CRBs2 emitidos pela cliente C1 ao longo das 19 sessdes, nas diferentes

fases da pesquisa:
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b) Frequéncia diminuida:
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Figura 8: Graficos das frequéncias percentuais das categorias de falas da terapeuta: perguntas descritivas,
concordar, sumariar, estabelecimento de demanda, retirada de demanda, habilidades empaticas, parafrasear,
operacionalizar informacdes, informar, elogiar, descricdo de adequados, descricdo de contingéncias e analise da
relacdo terapéutica subsequentes aos CRBs2 emitidos pela cliente C1 ao longo das sessdes.
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As falas da terapeuta subsequentes aos CRBs2 da cliente que ndo demonstraram
qualquer modificacdo em sua freqiiéncia ao longo das 19 sessfes sdo as categorizadas como
retirada de demanda (que ndo ocorreu em nenhuma sessdo), operacionalizar informacdes e
concordar.

A categoria perguntas descritivas ocorreu com frequéncia elevada nas sessoes de
avaliacdo inicial (1 a 4a) e sofreu um acentuado decréscimo na fase de linha de base da
intervencdo, sugerindo que ao intervir a terapeuta passou a utilizar menos perguntas. A partir
do inicio do curso de formagdo (sessdo 9) a frequéncia apresentou valores mais elevados na
comparagdo com a linha de base da intervencdo, mantendo porcentagens maiores em todas as
sessOes seguintes.

As categorias sumariar, parafrasear, elogiar e descricdo de contingéncias, apesar de ja
terem ocorrido com freqiiéncias semelhantes antes do inicio do curso, passaram a ocorrer de
forma mais constante, sendo presentes em um maior numero de sessdes ap06s o inicio do
curso. Outras duas categorias, informar e analise da relacdo terapéutica, também apresentaram
alteracdes, apesar de pequenas ap0s o inicio do curso, uma vez que nao ocorreram uma unica
vez antes da sessao 9 e ocorreram em sessdes posteriores (13 e 15, respectivamente).

Mudancas de freqiiéncia a partir do inicio do curso de formacdo podem também ser
observadas nas categorias estabelecimento de demanda, habilidades empéticas e descri¢do de
adequados, que nesta fase diminuiram de freqiiéncia em relacdo as duas fases iniciais

(avaliacdo inicial e linha de base da intervencéo).
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4. DISCUSSAO

Os objetivos desta pesquisa foram: a) que cinco estagiarias em fase da conclusdo do
curso de Psicologia utilizassem o procedimento de anélise de contingéncias para o diagnostico
clinico da depresséao; b) que uma das estagiarias planejasse e utilizasse os procedimentos da
FAP, indicados a partir da avaliacdo diagnostica do seu caso, para a diminuicdo dos
comportamentos problema e aumento dos comportamentos de melhora das clientes nas
sessOes de atendimento e c) identificar mudancgas ocorridas no repertorio comportamental
terapéutico desta estagidria e seus efeitos sobre os comportamentos probleméaticos e de
melhora da sua cliente durante as sessdes de atendimento.

Quanto ao objetivo a), o que primeiramente chamou a atencdo foi o desempenho
inicial de elaboracdo dos quadros funcionais por parte das cinco participantes. Esperava-se
que tal repertério ja tivesse sido modelado ao longo do curso de graduagdo, uma vez que
todas as participantes encontravam-se em fase de conclusdo do curso, e que quatro delas ja
haviam realizado a0 menos um semestre de estagio em clinica (sendo o estagio em clinica
realizado pelas participantes T2 e T4 em Terapia Comportamental). Uma hipdtese levantada
refere-se a clareza da instrugdo oferecida no momento da solicitacdo da elaboragdo dos
quadros antes do inicio do Curso de Formacdo. Tal instrucdo foi realizada de forma oral e
descreveu que variaveis deveriam ser identificadas, a disposicdo no quadro da triplice
contingéncia e a tentativa de identificacdo de relacdes de funcionalidade entre os eventos. Nao
foi explicitada a necessidade da identificacdo de condi¢bes motivadoras, nem do agrupamento
em classes de respostas. Assim, a omissao de tais dados por quase todas as participantes pode
ser um efeito da natureza da instru¢do. Entretanto, a consideracdo de tais variaveis ja poderia
estar presentes em suas analises, considerando-se a etapa de formacado em que se encontravam
e 0 conhecimento tedrico que demonstravam.

Durante a apresentacao teorica sobre o Tema 1, Analise Funcional do Comportamento,
todas as participantes demonstraram dominio tedrico sobre o tema. Relatavam ja ter lido os
textos e repetiam em coro 0s pressupostos tedricos da Anélise do Comportamento. Entretanto
aqui retomamos a explicacdo de Starling (2002) sobre a diferenca de controle de estimulos
sobre o “saber sobre” e o “saber como”. O saber sobre parecia estar sob controle de certos
estimulos discriminativos verbais, como perguntas da pesquisadora semelhantes as realizadas
pelos professores no decorrer do curso. Entretanto os estimulos dispostos nos trechos de casos
clinicos que deveriam ser analisados pelas participantes, mesmo que também verbais,

parecem nao ter exercido o controle suficiente para garantir a emissao das respostas
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adequadas diante deles. As estagidrias, mesmo sabendo sobre o que deveriam fazer, nédo
haviam passado por situacBes suficientes de exposicdo aquelas contingéncias capazes de
modelar o “saber como” realizar uma analise de contingéncias disposta em um quadro
descritivo da triplice contingéncia.

Quando da solicitacdo da segunda elaboracdo dos mesmos quadros funcionais de seus
casos, apos a conclusdo das atividades do Tema 1, a instrucdo, apesar de semelhante, parece
ter produzido outro efeito sobre as ouvintes. Devido a recente histéria passada de exposicdo
aos passos descritos no artigo de Matos (1999) e aos modelos ja oferecidos no decorrer dos
encontros, a fala da pesquisadora parece ter produzido um efeito diferenciado, resultando em
quadros quase completos e em anélises consideradas corretas.

Entretanto a historia passada que permeou a compreensdo das instrugbes nestes
diferentes momentos ndo € a Unica variavel responsavel pela diferenca de desempenho. As
participantes parecem ter omitido informacgdes referentes a antecedentes, respostas,
subseqlientes e funcionalidade dos comportamentos-problema de suas clientes (que ja
constavam na instrucéo inicial) por: 1) falta de identificacdo de um maior nimero de variaveis
relevantes envolvidas no comportamento ou falta da operacionalizacdo das respostas descritas
e 2) ainda ndo terem identificado relagcGes funcionais entre as respostas e as varidveis até
entdo identificadas. A hipdtese nimero 1 se sustenta pela leitura das sessfes de atendimento,
nas quais a pesquisadora pode observar que todas as participantes faziam poucas perguntas
que visassem a identificacdo das contingéncias presentes nos comportamentos relatados,
atendo-se apenas as variaveis descritas em sequéncia pelas clientes, que muitas vezes
apresentavam apenas relagdes de contigiiidade com a resposta. A hip6tese numero 2 pode ser
considerada vidvel pela observacdo da dificuldade das participantes de, ao longo das
atividades do tema 1 do curso, identificar a funcionalidade dos comportamentos-problema de
suas clientes. As estagiarias apresentaram dividas quanto a que eventos poderiam considerar
consequéncias e responsaveis pela manutencdo da problematica das clientes, e dificuldade de
identifica-los quando néo relatados pelas clientes de forma contigua a resposta em questao.
(Exemplo: T1- “Quando a C1 reclama que o marido néo ajuda, ele fica quieto e se afasta. E
ela reclama disso, que ele ndo reage, ndo muda. Entdo qual seria a funcéo disso? P- Mas se ela
se mantém reclamando para ele, algo ela consegue. O que ela gostaria que ele fizesse? T1-
Que ele ajudasse nas tarefas da casa. Nossa, é verdade... outro dia ela disse que deu uma
bronca nele porque ele largava as cuecas no banheiro e ele comegou a lavar as cuecas. Mas foi
por pouco tempo, por umas duas semanas. P- Porque provavelmente ele estava fazendo sob

controle aversivo, e se a bronca passou ele ndo precisava se manter fazendo. Mas vocé viu
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como ela consegue o que ela quer com as reclamacdes?”). Para que chegassem a hipdteses
funcionais, foi necessario que a pesquisadora respondesse as perguntas das participantes
referentes ao tema de forma a oferecer questionamentos ou dicas que as ajudassem a
discriminar gradualmente as contingéncias envolvidas nos casos atendidos.

Assim, pode-se dizer que a mudanca de desempenho observada pela comparacéo dos
quadros elaborados antes e apos o Curso de Formacéo foi resultado das atividades propostas,
demonstrando a eficacia dos procedimentos de ensino adotados. Neste sentido as atividades
praticas de elaboracdo dos quadros e a gradual retirada da ajuda (oferecimento de modelo,
construgdo conjunta e construcdo individual) parecem terem sido efetivas por colocarem as
participantes em contato com as contingéncias “naturais’. A correcdo conjunta pelo grupo e
pela pesquisadora parecem ter sido efetivos procedimentos de reforcamento diferencial,
capazes de modelar as respostas de “saber como” elaborar um quadro funcional.

A aula sobre o tema 2 (Contingéncias geradoras de comportamentos depressivos)
também parece ter produzidos bons resultados, uma vez que T1 foi capaz de identificar
corretamente em seu caso algumas das contingéncias que estariam mantendo o quadro
depressivo. As participantes demonstraram familiaridade com os conceitos presentes no artigo
de Cavalcante (1999), que também oferecia exemplos das contingéncias descritas. Assim, a
utilizacdo da leitura e discussdo deste artigo, bem como os modelos das analises de
contingéncias relatadas pelos colegas e o feedback oferecido pelas colegas e pesquisadora,
funcionando como refor¢camento diferencial, foram procedimentos eficazes.

Quanto ao objetivo b) (que uma das estagidrias planejasse e utilizasse 0s
procedimentos da FAP, indicados a partir da avaliagdo diagndstica do seu caso), os resultados
podem ser analisados em etapas: 1) identificacdo dos CRBs da cliente; 2) proposta de
procedimentos da FAP para intervencao; 3) role-playing da atividade proposta e 4) aplicacao
dos procedimentos na sesséo de atendimento.

1) Sobre a identificagdo dos CRBs, a participante T1 demonstrou facilidade em
reconhecer os CRBs 1, uma vez que estes encontravam-se presentes na relacéo
terapéutica e eram muito freqlientes. A identificacdo de CRBs2 demonstrou ser
mais dificil, uma vez que este de certa forma poderia também ser identificado
como CRB3. Esta dupla definicdo também foi utilizada no relato de caso de Garcia
et. al (2006), no qual o comportamento de descrever apropriadamente relagdes
funcionais entre suas respostas e os eventos ambientais (CRB3) foi considerado
um CRB2 por opor-se ao CRB1 de culpar os outros pelos seus problemas e

reclamar sobre sua vida e da forma como os outros a tratavam.
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No caso de C1, o comportamento de descrever suas respostas em interacdo
com o marido ou demais pessoas foi considerado um CRB2 também por opor-se
ao CRB1 de culpabilizar inteiramente seu marido pela crise conjugal e as demais
pessoas pela impossibilidade de se relacionar, precisando se afastar ou brigar.
Além disso, a alta freqiéncia de reclamacdes tornava a interagdo desagradavel,
além punir as tentativas da terapeuta de ajuda-la. Assim, descrever o efeito de seus
comportamentos sobre as pessoas além de ajudar a cliente a compreender
funcionalmente as relagdes eram uma forma de aceitar a ajuda da terapeuta,
avancando nos objetivos terapéuticos.

A identificacdo dos CRBs pode, logo, ter sido influenciada pela literatura, uma
vez que o caso exemplificado por Garcia et.al. (2006) foi parte do material lido no
decorrer do curso. Um relato frequente das participantes foi que, apesar de
compreenderem a teoria sobre a FAP, ndo conseguiam compreender de forma clara
0 porqué da classificacdo de alguns comportamentos como CRBs nem alguns
procedimentos de intervencdo utilizados. Isto nos diz que ainda falta clareza na
descricdo e explicacdo das intervencdes baseadas na FAP, confirmando e talvez
explicando, pelas contradi¢cbes na literatura, a afirmacdo de Conte e Brand&o
(1999): de que os terapeutas continuam em davida de como utilizar os
procedimentos e realizar pesquisas sobre a FAP.

2) Esta andlise se estende a atividade de sugerir procedimentos da FAP para
intervencdo no caso. T1 fez uma proposta adequada, descrevendo como poderia
extinguir e punir os CRBs1 da cliente e reforcar os CRBs2. Entretanto T1 néo
propds a aplicagédo de outros procedimentos, como relatar os efeitos dos CRBs1 na
relacdo terapéutica. Assim, a falta de clareza sobre os procedimentos da FAP
parece ter interferido nesta atividade.

3) A apresentacdo e discussdo dos procedimentos propostos as colegas para cada
caso parece ter produzido um efeito positivo. Apesar de T1 néo ter proposto a
explicitacdo da relacédo terapéutica (de seus sentimentos na relacdo com a cliente)
na atividade de proposta de intervencdo, ap0s ouvir as propostas das colegas para
seus casos, T1 realizou este procedimento na atividade de role-playing. Assim, o
ouvir e avaliar as propostas e as sugestdes das colegas e da pesquisadora pode ter
funcionado como modelo, ampliando os conhecimentos da terapeuta sobre as
possiveis intervengdes. Na atividade de role-playing T1 utilizou procedimentos da

FAP adequados as propostas da FAP. E importante se considerar que esta foi a
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primeira participante a realizar a atividade de role-playing. Ensaios sobre a
aplicacdo dos procedimentos foram realizados em seguida pelas outras quatro
participantes e em seguida avaliados pelo grupo e pela pesquisadora. Assim, a
participante em questdo ouviu a avaliagdo sobre seu desempenho e assistiu e
participou da avaliacdo do desempenho das demais participantes, procedimentos
estes de modelacdo e modelagem, referendados pela literatura como eficazes
procedimentos de ensino.

4) O resultado destes procedimentos pode ser observado pela leitura do
desempenho que T1 na sesséo de atendimento a C1. A participante foi capaz de
aplicar o procedimento de acordo com as descricOes da literatura. Foi capaz de
identificar a ocorréncia do CRB1 (reclamar sobre o marido), sinaliza-lo a cliente,
descrever seus sentimentos e relacionar o episodio a relacdo da cliente com o
marido, fora da sessdo. Apesar de algumas duvidas referentes &4 adequacdo desta
intervengdo no dado momento do processo terapéutico (uma vez que parece ter
sido aversivo para a cliente, conforme dados discutidos a seguir), em termos do
desempenho da participante pode-se considerar que o Curso de Formacao atingiu
0S Objetivos propostos.

A utilizagdo dos gravadores de voz como forma de registro das sessdes também pode
ser considerada uma estratégia eficiente. A atividade de transcri¢do, apesar de dispendiosa em
termos de tempo, ofereceu as participantes a oportunidade de observar em um outro momento
ndo apenas 0s comportamentos das clientes (orais), mas também seus proprios
comportamentos na interacdo. Tais observacdes podem ter sido importantes se relembrarmos
as consideracdes de Starling (2002) sobre a complexidade de estimulos presentes nas sessdes
de atendimento e da dificuldade de terapeutas iniciantes se atentarem a quantidade destes
novos estimulos. Assim, ao ouvir e escrever as falas das sessfes, as participantes entraram
novamente em contato com parte dos eventos em outro contexto, que ndo o do momento da
sessdo. As transcricBes tornaram assim possivel a observacdo pelas participantes de seu
proprio desempenho, permitindo a identificacdo de respostas adequadas ou néo, funcionando
como um primeiro momento de auto-avaliacdo e reforcamento diferencial.

As transcri¢des permitiram também o acesso da pesquisadora as contingéncias reais
que ocorriam nas sessdes de atendimento, ndo se limitando ao relato do desempenho por parte
das participantes, evitando parte dos problemas descritos por Starling (2002). Estas
proporcionaram a possibilidade da pesquisadora oferecer feedback do desempenho das

participantes na situacao real, e ndo a partir de seus relatos, possibilitando o reforcamento do
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“saber como” e ndo de saber relatar, sob controle das contingéncias da interacdo com a
pesquisadora. Apesar de ndo contemplarem as respostas ndo verbais e gestuais da interacao
terapéutica, as gravacdes em audio mostraram-se capazes de “driblar” as dificuldades de
acesso as contingéncias das sessbes terapéuticas, sendo uma alternativa mais barata, e assim
acessivel, as clinicas escolas universitarias.

Considerando o objetivo c), de identificar mudancas ocorridas no repertorio
comportamental terapéutico desta estagiaria e seus efeitos sobre 0s comportamentos
problematicos e de melhora da sua cliente durante as sessGes de atendimento, pode-se
considerar que, a categorizacao das falas e a quantificagdo de forma a produzir resultados em
forma de freqliéncias percentuais permitiu a identificagdo da mudanca de repertério das
participantes T1 e C1.

O Curso de Formacdo parece ter sido efetivo em termos de reducdo da frequéncia de
emissdo de CRBs1 pela cliente nas sessdes de atendimento, uma vez que pode-se observar
esta alteracdo a partir da sessdo 9, o0 que coincide com o inicio do curso. Este padréo de
declinio deixa de ocorrer na sessdo 15, na qual foram aplicados os procedimentos da FAP de
sinalizar a ocorréncia do CRB, interpretar sua funcédo, descrever os sentimentos produzidos na
relacdo terapéutica e sugerir a ocorréncia destes sentimentos nas demais relagdes interpessoais
da cliente fora da terapia. O aumento da freqiiéncia de CRBs1 nesta sesséo indica que estes
procedimentos utilizados parecem ter adquirido carater aversivo, j& que produziram um
aumento de respostas de fuga e esquiva da cliente no contexto terapéutico, alem de relatos de
sentimentos de fracasso.

O curso parece ter produzido indiretamente o efeito desejado também sobre a
freqiiéncia de CRBs2, que passaram a ocorrer com maior frequéncia ap6s o inicio deste. A
diminuicdo da freqliéncia de CRBs2 também na sessdo 15 condiz com os indicios da
aversividade dos procedimentos da FAP aplicados, uma vez que para se esquivar a cliente
passou a reclamar da impossibilidade de se comportar de forma mais adequada (demanda
estabelecida) devido as caracteristicas indesejadas do marido, respostas incompativeis aos
CRBs2.

O decréscimo da fregtiéncia de CRBs1 e aumento da frequéncia de CRBs2 nas sessdes
posteriores a 15 indicam que a aversividade dos procedimentos parecem ser temporarias e que
estes parecem ser efetivos. Entretanto ndo é possivel dizer se estes foram mais efetivos que o
reforcamento diferencial e evocacdo de CRBs2, 0 que nos traz em questdo a importancia de

investigar de forma mais aprofundada a efetividade de cada um dos procedimentos da FAP e a
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necessidade ou ndo da utilizacdo dos procedimentos aversivos para obter os resultados
desejados em termos de freqliéncias de CRBs.

As alteracbes nas frequéncias de CRBs emitidos pela cliente decorreram,
provavelmente de mudancas no repertério terapéutico da participante T1, possivelmente
produzidas pelo curso. As mudancas mais significativas em termos de temas a que se referiam
as falas da terapeuta e suas possiveis relacbes com a frequéncia de CRBs 1 e 2 de C1 podem

ser observados nos dois gréaficos a seguir:
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Figura 9: Gréafico da freqliéncia percentual de falas da terapeuta T1 referentes aos comportamentos da cliente e
aos de seu marido (CC e CM) dentre o total de falas nas sessfes e de CRBs1 emitidos pela cliente no decorrer
das 19 sessOes de atendimento (Al 1a 3; LB4a8; CF9al6ePC17a19).

Nota-se que a frequéncia de CRBs1 ¢ elevada e parece ocorrer indiscriminadamente
nas trés primeiras sessdes. Sofre entdo um declinio no momento em que as falas da terapeuta
nas sessdes direcionam-se aos comportamentos do marido da cliente (CM), mostrando que
esta talvez tenha sido uma forma eficiente de fuga e esquiva, diminuindo a aversividade da
sessdo e a necessidade de reclamar. Na seqliéncia observa-se que na sessdo 7, aumentam a
freqiiéncia de falas sobre o comportamento da cliente e de CRBs1, a0 mesmo tempo em que
as falas da terapeuta sobre o marido sofrem declinio. E quando na sessdo 8, mantém-se a alta
freqiiéncia de falas da terapeuta sobre os comportamentos da cliente, a freqiiéncia de CM
aumenta e decai a de CRBs1. Estes dados sugerem que ao permitir que C1 manipule o
conteddo das conversas referindo-se aos comportamentos de seu marido, T1 permitia que ela
se esquivasse das intervengdes que propunha.

A partir da sessdo 9, na qual o curso se inicia, momento no qual T1 teria

compreendido a funcionalidade das respostas emitidas por C1 na sesséo, a freqtiéncia de falas
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sobre 0 marido da cliente decai gradualmente e a frequéncia de falas sobre os
comportamentos da cliente sofre aumento. Entretanto, a freqiiéncia de CRBs1 ndo aumenta
em funcdo da demanda de falar sobre si exigida. Infere-se que a terapeuta parou de permitir
que C1 fugisse das solicitagOes de descri¢es de seus comportamentos, mantendo as perguntas

sobre eles, mesmo quando seguidos de reclamagdes sobre o marido.
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Figura 10: Gréfico da frequiéncia percentual de falas da terapeuta T1 referentes aos comportamentos da
cliente e aos de seu marido (CC e CM) dentre o total de falas das sessdes e de CRBs2 emitidos pela cliente no
decorrer das 19 sessOes de atendimento (Al 1a3;LB4a8;CF9al6ePC17a19).

Com relagéo a interacdo conteudos das falas de T1 e CRBs2 emitidos pela cliente,
observa-se que a frequéncia de CRBs2 era baixa e parece nao estar relacionada ao conteido
das falas nas sessGes iniciais. Entretanto observa-se que a partir da sessao 10, a curva de
CRBs2 passa a acompanhar o acréscimo na frequéncia de falas da terapeuta sobre os
comportamentos da cliente e contrapfe-se a frequéncia de falas sobre os comportamentos do
marido. Estes dados sugerem que, ao direcionar as falas da cliente para a descri¢cdo de seus
proprios comportamentos e ndo os do marido, T1 criou condi¢Ges evocadoras dos CRBs2.

As falas que seguiram os CRBs também podem ter exercido influéncia sobre sua

frequiéncia, como demonstram os dois gréficos a seguir:
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Figura 11: Gréfico da freqliéncia percentual de falas da terapeuta T1 categorizadas pela topografia,
subseqiientes aos CRBs1 emitidos pela cliente no decorrer das 19 sess@es de atendimento (Al 1a3; LB 4 a 8; CF
9al6ePC17a19).

Nota-se uma constante relacdo entre a frequéncia de CRBsl e as falas de T1
categorizadas como habilidades empaticas: (HE) a freqiéncia de CRBs1 decai minimamente
na sessao 3, justamente quando aumentam as falas de HE, na seqiiéncia decai na sesséo 6,
qguando decaem as falas de HE e aumentam significativamente na sessdo 7, quando falas de
HE deixam de ocorrer, voltando aos niveis anteriores ou menores nas sessdes em que HEs
voltam a ocorrer. Estas curvas podem ser interpretadas da seguinte forma: CRBs1 foram
emitidos em alta freqliéncia nas sessdes iniciais, até que ao conseguir a empatia da terapeuta,
e passou a decair levemente de frequéncia (ja que fora compreendida, possibilitando que se
esquivasse). Entretanto quando a frequéncia de HE cai a zero, observa-se uma reacdo a
extingdo, com aumento na curva de CRBs1. Mas ao obter novamente empatia nas sessdes
seguintes, a necessidade de uma alta freqiiéncia de CRBs1 decai. Observa-se também que a
partir da sessdo 9 o aumento na freqiiéncia HE ndo produz alteracdes na freqiiéncia de
CRBsl1, sugerindo que outras contingéncias operaram.

A categoria retirada de demanda (RD) também pode estar relacionada ao declinio da
freqiiéncia de CRBs1, uma vez que sO ocorreu nas sessdes iniciais, quando a quantidade de
CRBsl era elevada. Entretanto ndo se observam relacbes diretamente proporcionais entre
estes fatores assim como ndo sdo observadas relacbes entre as frequéncias de CRBs1 e
descricdes de contingéncias que as seguiam. O aumento da categoria FAP subseqlientes aos
CRBsl da cliente na sessdo 15 demonstra que este procedimento parece ter sido aplicado
diante da emissdo de algumas respostas-problema da cliente, mas sugere também a

aversividade de sua aplicacéo.
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Figura 12: Grafico da freqliéncia percentual de falas da terapeuta T1 categorizadas pela topografia
subseqiientes aos CRBs2 emitidos pela cliente no decorrer das 19 sess@es de atendimento (Al 1a 3; LB 4 a 8; CF
9al6ePC17a19).

Como nota-se no gréfico, as falas subseqiientes aos CRBs2 da terapeuta categorizados
como elogiar (E) parecem estar diretamente relacionados a freqiiéncia dos comportamentos de
melhora da cliente. Os CRBs passam a aumentar consistentemente de frequéncia a partir da
sessdo 13, quando os elogios comecam a ocorrer mais vezes diante deles e decaem na sessdo
16, quando ndo ocorrem elogios. Estes dados sugerem a existéncia de relacdes entre 0s
elogios que seguiram 0s CRBs2 e 0 aumento de frequéncia destes comportamentos.

Pode também existir algum tipo de relagdo entre as falas de descri¢do de contingéncias
(DC) que seguiram os CRBs2 e o0 aumento de frequéncia destes, ja que um maior nimero de
respostas de DC passaram a ocorrer, ap0s a sessdao 11, juntamente com o aumento da
freqliéncia de CRBs2. Entretanto o aumento na frequéncia de CRBs2 (que era baixa nas
sessdes iniciais, ocorrendo apenas duas vezes em algumas sessfes) permitiu a ocorréncia de
um maior numero de respostas da terapeuta diante deles, o que também pode ter produzido o
aumento de variabilidade e assim da freqiiéncia desta categoria (DC). A ocorréncia da
categoria FAP e sua correspondéncia com o declinio da freqiiéncia de CRBs2, assim como
aumento CRBs1 pode ser novamente relacionada a aversividade do procedimento.

Enfim, considera-se possivel observar os efeitos do Curso de Formagdo sobre o
repertorio da terapeuta avaliada, uma vez que categorias de falas da participante passaram a
ocorrer com mais ou menos freqiiéncia apds o inicio do curso. A mudanca no conteido das
falas e a ocorréncia de categorias a partir da sessdo 9 que ndo ocorriam anteriormente
(operacionalizar informacdes, FAP, elogiar e descrever contingéncias) sugerem a

possibilidade de estas respostas terem sido aprendidas no decorrer dos encontros. Outras
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modificacdes nas falas da terapeuta diante dos CRBsl como aumento da descricdo de
contingéncias e diminuicéo de falas de retirada de demanda e habilidades empaticas sugerem
que a terapeuta participante passou a compreender a funcionalidade dos CRBs1 emitidos pela
clientes, analisando as varidveis diante deles e deixando de refor¢é-los positiva e
negativamente. Estas mudancgas também parecem produzidas pelos procedimentos do Curso
de Formacdo, e umas vez que ocorreram a partir da sessdo 9 (momento no qual os encontros
referiam-se ao tema 1- Andlise Funciona), e ainda que néo se referissem aos procedimentos da
FAP) demonstram que discriminar a funcionalidade das respostas da cliente foi suficiente
para produzir alteragdes nos comportamentos da terapeuta, mesmo que estes ndo fossem
planejados e treinados.

Algumas categorias como elogiar e a FAP merecem especial atencdo porque foram
diretamente treinadas ao longo do curso e parecem responsaveis pela alteracdo da frequéncia
de CRBs emitidos pela cliente. A categoria FAP diante de CRBs2 apresentou 0 mesmo
resultado observado diante dos CRBs1, confirmando que sua ocorréncia foi resultante dos
procedimentos do curso. A categoria elogiar parece ter se tornado discriminada, ou seja,
deixou de ocorrer diante dos CRBsl e passou a ocorrer diante dos CRBs2, assim como
objetivado pelos contetidos da FAP estudados e treinados nos encontros do curso, indicando
também sua efetividade como procedimento de ensino.

Por fim, retomando a pesquisa realizada por Teixeira Junior, Cerqueira e Teixeira
(2004), na qual alunos de graduacdo descreveram em quadros funcionais seu desinteresse e
baixa motivacdo frente aos conteldos presentes nas atividades de ensino aprendizagem
analisados, cabe-se fazer algumas consideragcfes sobre o Curso de Formagdo em questdo que
contradisse tal descricdo. Com excecdo da participante T3, que se ausentou em um dos
encontros devido a uma cirurgia odontoldgica, todas as demais participantes estiveram
presentes em todos os encontros do curso. Mesmo quando o tempo reservado ndo era
suficiente para a conclusdo das atividades previstas, a proposta da pesquisadora de
combinarem um segundo encontro na semana era prontamente aceito. Ou mesmo partia das
participantes a solicitacdo do acompanhamento da pesquisadora para finalizar as atividades.
Encontrar um horario comum era tarefa dificil, uma vez que cada uma delas realizava
diferentes estagios com diferentes programacdes, mas encontros adicionais ou remarcados
(devido a participacdo da pesquisadora em um congresso) ocorreram no horério de almogo
das estagiarias.

Além da assiduidade, todas realizaram pontualmente as tarefas de atendimento,

transcricdo, leituras e demais atividades didaticas. Relatavam estar gostando e aprendendo
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muito no decorrer das atividades, e ao final avaliaram o curso positivamente. Apesar destes
dados nédo terem sido foco da analise, é importante considera-los, pois a manutencéo da alta
taxa de respostas pelas estagiarias participantes na auséncia de procedimentos tradicionais de
controle aversivo (reprovacgdo, notas) e os relatos de sentimentos positivos, mesmo quando
néo solicitados sugerem que o conjunto procedimentos de ensino e relagdo educador/aprendiz
foi reforcador. O momento em que as estagiarias se encontravam, prestes a se formarem e
assumirem responsabilidades profissionais, pode ser um fator motivacional, uma vez que nédo
“saber como” se comportar nas situagdes praticas exigidas pode implicar em uma série de
aversivos. A natureza das atividades propostas, por se tratarem ou estarem diretamente
relacionadas a atividades praticas também podem ter contribuido para o valor reforcador do
curso, assim como na pesquisa de Teixeira Junior, Cerqueira e Teixeira (2004), na qual as
atividades praticas no laboratorio foram as unicas consideradas motivadoras. Ha também a
possibilidade de que a forma de selecdo das participantes, bem como a néo obrigatoriedade da
participacdo na pesquisa tenham interferido, uma vez que sO se inscreveram pessoas
interessadas em participar, ou seja: para as quais as atividades teriam algum valor reforcador,
como mostra a Tabela 1. Portanto, abre-se aqui a questdo da importancia de se identificar e
analisar variaveis envolvidas no valor reforgador dos processos de ensino-aprendizagem e de

pesquisas que investiguem a interagdo/relacdo educador/aprendiz.

4.1 Considerac0es finais:

O estudo da interacdo terapeuta-cliente € complexo, devido & sua idiossincrasia e a
quantidade de variadveis envolvidas. Tal complexidade torna dificil a explicacdo sobre o
processo terapéutico efetivo ou sobre as condi¢des que proporcionaram o desenvolvimento do
repertorio terapéutico adequado de um profissional clinico, tornando uma tarefa ardua
descrever o que se deve ensinar aos aprendizes de Psicologia.

Pela dificuldade de descrever tal interacdo, ainda sdo presentes em nossa cultura
atribuicbes misticas ou internalistas sobre a melhora do cliente e a capacidade dos
profissionais em produzir tal resultado. A melhora do cliente precisaria ocorrer “quando for o
momento”, “respeitando seus limites” ou “aceitando suas resisténcias”. Assim como descrito
no artigo de Kanter, et. al (2006), no qual o momento da mudanca da terapia cognitiva para a
FAP, no delineamento adotado, foi determinado “subjetivamente”. Dessa forma, ndo séo
descritos a que estimulos o terapeuta deve se atentar para saber que o cliente estd motivado a

se engajar no processo de melhora: quando determinadas respostas do terapeuta terdo efeito
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reforcador, ndo serdo aversivas, e assim, ndo gerardo respostas de contracontrole por parte do
cliente.

Ao se propor a fazer ciéncia, em especial uma ciéncia do comportamento, €
fundamental descrever operacionalmente tais antecedentes, respostas e subsequientes presentes
nas sessdes de atendimento. SO assim sera possivel a identificacdo de relacdes de
funcionalidade e a descricdo das variaveis envolvidas de forma clara e objetiva. Mas uma
metodologia que permita identificar tais relacdes de forma a garantir os quesitos de uma
analise cientifica (objetividade, replicabilidade e falsificabilidade) e ao mesmo tempo manter
a particularidade dos conteldos presentes em cada fala analisada ainda precisa ser
desenvolvida, bem como as tentativas ja existentes aprimoradas.

Torna-se um desafio, portanto, descrever a interacdo terapéutica e as variaveis
determinantes da efetividade deste processo: as respostas do terapeuta e as condi¢cdes em que
ocorrem capazes de aumentar a freqiiéncia dos comportamentos de melhora do cliente e
diminuir a frequéncia dos comportamentos que lhe geram sofrimento. Entretanto tal desafio é
necessario se pensarmos em formas de garantir a formacdo do profissional psicologo, em
especial dos terapeutas analitico-comportamentais. S6 se poderd afirmar que € possivel
ensinar toda e qualquer pessoa a se comportar de forma terapeuticamente apropriada quando
se for capaz de descrever o que exatamente deve ser ensinado e quais as formas efetivas de

garantir tal aprendizado.
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6.1 Anexo 1: Convite aos estagiarios para participar da pesquisa

Convidamos estagiarios do 5°. ano Integral e 5°. e 6°. anos Noturno para participar de
uma pesquisa sobre comportamentos de terapeutas e clientes importantes para
efetividade do processo terapéutico

Pesquisadoras responséaveis: Profa. Dra. Maria Regina Cavalcante
Fernanda Augustini Pezzato (Mestranda Programa de P6s Graduagdo em Psicologia do
Desenvolvimento e aprendizagem UNESP/ Bauru)

Duracéo da pesquisa: Julho a Dezembro de 2007.

Atividades: - atendimento individual de um caso;

- gravacdo em audio e transcricdo das sessoes;
- participar da supervisdo oferecida pela Profa. Dra. Maria Regina Cavalcante
com duracdo de 1 hora em horério a combinar;

- participar de um Programa de Capacitacdo oferecido pela mestranda nos meses

de Setembro e Outubro com carga horaria de aproximadamente 16 horas.

Inscricdes: até dia 29 de Junho

na secretaria do CPA
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6.2_Anexo 2 — Ficha de Inscricao

Ficha de Inscricéo:

Pesquisadoras responsaveis: Fernanda Augustini Pezzato (CRP 06/83035) e Prof* Dr*
Maria Regina Cavalcante

Informacdes importantes: esta € uma pesquisa que visa compreender melhor a relagdo entre
terapeutas e clientes. Os participantes se comprometerdo a atender um caso dentre a
populacdo inscrita no Centro de Psicologia Aplicada (CPA) da Faculdade de Ciéncias/
UNESP- Bauru/SP, e fornecer a gravacdo em audio e transcricdo dos atendimentos as
pesquisadoras. As pesquisadoras oferecerdo supervisdo inicial e ap6s analise dos dados das
sessOes, oferecerdo um Programa de Capacitacdo sobre relacdo terapéutica a partir dos
principios da Analise Experimental do Comportamento aos terapeutas participantes. Em uma
segunda fase sera avaliada a eficacia do procedimento realizado no Programa de Capacitacéo,
0 que seré feito novamente através da analise das transcri¢fes das gravacGes em audio das
sessoes.

Esta pesquisa fornecerd informagdes sobre comportamentos dos terapeutas e clientes
importantes para garantir a efetividade do processo terapéutico e sobre procedimentos de
ensino de habilidades terapéuticas para formacdo de terapeutas comportamentais.

Declaro estar interessado(a) em participar desta pesquisa:

Nome:

Ano: Periodo:

Disponibilidade para atendimento, transcrigéo, supervisao e capacitagdo (em horas semanais):
horas/ dias e periodos disponiveis para supervisdo e
capacitacéo:

Estagios que realizo ou ja realizei:

Me interessei em participar desta pesquisa porque:

Telefones para contato:
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6.3_Anexo 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Participantes — Terapeutas)

Prezado participante

Eu, Fernanda Augustini Pezzato, aluna do curso de PoOs-Graduacdo em Psicologia do
Desenvolvimento e Aprendizagem da Unesp/Bauru, venho neste momento convida-lo para
participar de uma pesquisa, que tem como objetivo investigar as relacdes entre 0s
comportamentos dos terapeutas e dos clientes. O pesquisador responsavel por este projeto de
pesquisa € a Prof®. Dr®. Maria Regina Cavalcante do Depto de Psicologia da Unesp/Bauru.
Caso vocé aceite participar, pedimos que leia e assine o Termo de Consentimento abaixo.
Agradecemos antecipadamente sua atencéo e colaboracéo.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Declaro que aceito participar voluntariamente desta pesquisa permitindo gravacdo em audio
das sessdes de atendimento psicolégico ao aluno(a)

Declaro ainda estar ciente de que:
1. Posso interromper a gravacdo, bem como, se desejar, poderei desistir de
participar deste estudo a qualquer momento. E que a desisténcia ndo implicara em
qualquer prejuizo a mim ou ao atendimento psicoldégico ao qual estarei sendo
submetido (a).

2. Todas as sessdes serdo gravadas.

3. As informacg6es concedidas por mim estardo sob sigilo (ou seja, que ndo serei
identificado) e que serdo utilizadas para efeito de analise e de divulgag&o cientifica.

4. As sessbes ocorrerdo no Centro de Psicologia Aplicada da UNESP/Bauru, em
uma sala reservada, por aproximadamente 50 minutos.

5. A principio ndo ha nenhum risco em participar deste estudo. Contudo, estou

ciente de que alguns contetdos abordados poderdo suscitar algum tipo de desconforto
psicoldégico. Em funcdo disso, a pesquisadora responsavel por esta pesquisa garante
que seréa oferecido atendimento psicoldgico no Centro de Psicologia Aplicada (CPA).
6. Meus direitos, em especial, direito a indenizacao, estdo garantidos pelo Comité
Nacional de Etica/Resolucio 96/96.
(htpp://conselho.saude.gov.br/comissao/conep/resolucao.html).

Eu,
RG:
Ap0s ter lido e assinado este termo recebi uma copia do mesmo.

Data:

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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6.4_Anexo 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Clientes)
Prezado participante

Eu, Fernanda Augustini Pezzato, aluna do curso de PoOs-Graduagdo em Psicologia do
Desenvolvimento e Aprendizagem da Unesp/Bauru, venho neste momento convida-lo para
participar de uma pesquisa, que tem como objetivo investigar as relacdes entre 0s
comportamentos dos terapeutas e dos clientes. O pesquisador responsavel por este projeto de
pesquisa € a Prof®. Dr®. Maria Regina Cavalcante do Depto de Psicologia da Unesp/Bauru.
Caso vocé aceite participar, pedimos que leia e assine o Termo de Consentimento abaixo.
Agradecemos antecipadamente sua atencéo e colaboracéo.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Declaro que aceito participar voluntariamente desta pesquisa permitindo gravacdo em audio
das sessdes de atendimento psicoldgico.

Declaro ainda estar ciente de que:
1. Posso interromper a gravacdo, bem como, se desejar, poderei desistir de
participar deste estudo a qualquer momento. E que a desisténcia ndo implicara em
qualquer prejuizo a mim ou ao atendimento psicolégico que estarei oferecendo.
2. A0 aceitar participar desta pesquisa estarei me comprometendo a atender um
cliente designado pelas pesquisadoras dentre os inscritos na lista de espera do CPA
(UNESP/Bauru) e a participar das sessdes do Programa de Capacitacdo oferecido.
3. Contribuirei com dados através da gravacao de todas as sessdes de atendimento
psicoldgico do cliente que atenderei. As informagdes concedidas por mim estardo sob
sigilo (ou seja, que ndo serei identificado) e que serdo utilizadas para efeito de analise
e de divulgacéo cientifica.

4. As sessdes ocorrerdo no Centro de Psicologia Aplicada da UNESP/Bauru, em
uma sala reservada, por aproximadamente 50 minutos.
5. A principio ndo ha nenhum risco em participar deste estudo. Contudo, estou

ciente de que alguns contetidos abordados poderdo suscitar algum tipo de desconforto
psicoldgico. Em funcdo disso, a pesquisadora responsavel por esta pesquisa garante o
oferecimento de assisténcia psicoldgica ou supervisdo referente a contelldos do caso
atendido na pesquisa.

6. Meus direitos, em especial, direito a indenizacdo, estdo garantidos pelo Comité
Nacional de Etica/Resolucio 96/96.
(htpp://conselho.saude.gov.br/comissao/conep/resolucao.html).

Eu,

RG:

Ap0s ter lido e assinado este termo recebi uma copia do mesmo.
Data:

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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6.5 Anexo 5: quadros funcionais construidos pelas terapeutas participantes antes
do Curso de Formacéo:

Quadro funcional construido por T1 sobre os comportamentos descritos por sua

cliente (C1) apds as cinco primeiras sessbes de atendimento:

Contexto: Casamento de C1

Antecedentes | Comportamento Subsequentes
Alvo
Cl omite sua|- M1 continua a emitir comportamentos que

insatisfacdo de M1 | desagradam C1

- C1 se adapta a conviver com estes comportamentos
gue a desagradam.

- M1 permanece em siléncio e continua a emitir
comportamentos que desagradam C1

- C1 se adapta a conviver com estes comportamentos

M1 emite um gue a desagradam.

comportament | C1 expressa sua |- M1 deixa o ambiente em que C1 estd (foge do
0 que insatisfacéo. estimulo aversivo discussdo) e continua a emitir
desagrada ou comportamentos que desagradam C1

causa - C1 se adapta a conviver com estes comportamentos
insatisfacdo gue a desagradam.

em C1 - M1 ri e continua a emitir comportamentos que

desagradam C1

- Clse adapta a conviver com estes comportamentos
gue a desagradam.

- M1 responde “que que vamos fazer” e continua a
emitir comportamentos que desagradam C1

- C1 se adapta a conviver com estes comportamentos
gue a desagradam.

- M1 fica vermelho devido a pressdo e evita que C1
continue falando (foge do estimulo aversivo
discusséo).

- C1 se adapta a conviver com estes comportamentos
gue a desagradam.

- M1 diz que seu comportamento foi irrelevante

- C1 se adapta a conviver com estes comportamentos
que a desagradam.
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Quadro funcional construido por T2 sobre 0os comportamentos descritos por sua
cliente (C2) apds as cinco primeiras sessdes de atendimento:

Contexto: C2 esta morando em Bauru ha trés anos e ndo tem muitas companhias para

sair.
Antecedente Comportamento alvo Subsequente
No cinema estd em cartaz |- ir ao cinema sozinha Volta para casa e acaba comendo
um filme que a cliente quer | - sentir tristeza alguma coisa em casa
assistir - chorar
Observa casais, amigos e|Sai para tomar café ou|Sente-se incomodada pelo fato de
namorados conversando e |comer sozinha estar sozinha e ver as pessoas
comendo acompanhadas
Sente-se incomodada pelo | - assistir DVD em casa Esquiva-se da condicdo aversiva
fato de estar sozinha e ver | - fazer faxina (sair sozinha) e continua com um
as pessoas acompanhadas circulo de amigos restrito
N&o consegui identificar Fazer o maior “almogdo” |Sobra muita comida para o
aos domingos restante da semana e presenca da
condicdo aversiva que € comer
sozinha
Sobra muita comida para o | Convida 0s amigos para|Presenca dos amigos em casa e
restante da semana jantarem na casa dela reducdo da condicdo aversiva que
é comer sozinha

Exemplo de quadro funcional construido por T3 sobre os comportamentos

descritos por sua cliente (C3) na primeira sessao de atendimento:

Antecedentes Respostas, Subsequentes
comportamentos de C3
Abril/maio 2006: frente a | Buscar ajuda profissional | C3 recebe diagnéstico de

dificuldades vivenciadas depressao e licenga médica
C3 recebe diagnostico de | Hesitar entrar em licenga, | C3  cumpre recomendagdo
depressdo e licenca médica ndo conseguir pensar em | médica e fica de licenga
ndo trabalhar

Diante da possibilidade de | Chorar muito C3 fica cada vez mais ansiosa,
voltar ao trabalho (licenca uma vez que depende do
extensa) emprego e ndo se sentia

preparada para trabalhar
INSS comeca a cortar a | Buscar ajudar Psicoterapeuta de C3 passa a
licenca profissional trabalhar  sua  recuperagdo

tendo em vista o retorno ao
trabalho e médica muda sua
medicacao

Médica muda sua medicagéo Seguir a recomendacéo C3 ndo consegue mais dormir

médica da alteracdo nem de dia, nem de noite. C3

medicamentosa Chora muito

C3 ndo consegue mais dormir | Tentar prorrogar a licenca | INSS nega pedido,
nem de dia, nem de noite. C3 COmpromissos vao se




Chorar muito.

atrasando

INSS nega pedido,
COMPromissos vao se
atrasando

Entrar com recurso

Médica psiquiatra e psicéloga
ndo consideram C3 apta para
trabalhar

Preocupar-se em
prejudicar pacientes,
Sentir-se incapaz

C3 continua em licenca

A licenca acaba. C3 volta a
trabalhar e comeca a fazer
“desmame” da medicagdo. No
terceiro dia do desmame:

Chorar
incontrolavelmente

C3 ndo sai de casa, ndo vai
trabalhar e ndo avisa.

Chefe procura C3 em sua casa

Dizer que ndo consegue
ficar sem a medicacéo;
Queixar-se gue conseguiu
psiquiatra s6 para més de
agosto

Chefe arruma “esquema” para
medico do posto de Salde
fornecer as receitas médicas,
C3 volta com a medicacéo.

C3 volta a trabalhar (janeiro
2007)

Pedir informacbes aos
colegas de trabalho

Colegas respondem que nao
sabem

Colegas respondem que ndo
sabem

Continuar  trabalhando,
mas
Querer ir para casa

Pressdo de C3 sobe, fica 18
por 12.

Falhas ocorrendo no trabalho

Questionar chefe

Chefe pede a C3 para ter
paciéncia

Chefe pede a C3 para ter
paciéncia

Ndo trabalhar no dia
seguinte,
N&o avisar,

Ficar em casa

C3 néo corre o risco de se
indispor com a chefe
novamente e evita agredi-la

C3 ficar em casa

Ter taquicardia, sudorese
Sentir-se “intalada”

C3 ndo consegue controlar sua
ansiedade

C3 ndo consegue controlar sua
ansiedade

Tomar Rivotril

C3 sente-se mais calma,
conseguiu deitar e dormir

Acordar, ap6s  conseguir
dormir gracas ao Rivotril

Levantar e tomar varios
comprimidos de Rivotril

C3 acalma-se, ndo briga com a
chefe e dorme dois dias
seguidos.

Dois dias sem aparecer em
nenhum emprego, chefe do
Centrinho mais uma
funcionéria vao procurar C3

Abrir a porta
Explicar o que aconteceu
com muita dificuldade

C3 ¢ levada para hospital

C3 acorda na UTI

Perguntar que dia era

C3 descobre que precisou
fazer lavagem medicamentosa
porque tomou dose excessiva
de Rivotril

Ap0s intoxicacdo e internacdo | Procurar o CPA C3 aguarda tratamento
psicolégico
Dificuldades no trabalho Ficar em casa, C3 ndo tem de enfrentar

Cuidar da tartaruga

problemas no trabalho
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Quadro funcional construido por T4 sobre 0os comportamentos descritos por sua

cliente (C4) apds as cinco primeiras sessdes de atendimento:

Contexto: Respostas emitidas por C4 em situagdes relacionadas ao comportamento de

beber do marido; regra: Quando as pessoas bebem, elas ficam com os neurdnios mais lentos.

ANTECEDENTES

COMPORTAMENTO
ALVO

CONSEQUENCIAS

Fica triste.

Marido chega em casa
bébado.

Discussdo e briga com o
marido.

Pensa  em se separar
(comportamento de fuga).

Marido ¢é assaltado
quando bébado.

Desabafa seus problemas com
a irma.

A irma fala para que se separe
ou o0 problema é dela.

Sente-se envergonhada perante
a irmd e o cunhado.

Omite os acontecimentos da
irmd, pois esta sob a regra de
que “as outras pessoas ja tém
seus problemas, ndo devo
incomodar com 0s meus”.

Quadro funcional construido por T5 sobre os comportamentos descritos por sua

cliente (C5) apds as cinco primeiras sessdes de atendimento:

Contexto S- Antecedente Resposta S- Subsequente
CNH vencida hd mais de 5 Avista 0 guarda Estaciona e entra em O guarda ndo pede
anos policial estabelecimento documentos e néo a
comercial multa
CNH vencida Atendimento marcado Se nega a dirigir Irmé da carona

Desempregada/aposentada
Enlutada (mae)

no CPA

No emprego, como Chefe impde normas Cumpre as ordens, E elogiada
secretaria de conduta estritamente Conquista cargos de
profissional confianca

Sempre ocupou cargos de

confianga, até se aposentar.

No emprego da Prefeitura.

Secretério de
Financas quis burlar
uma norma de C5 —

imposta pelo

organizador do
evento politico.

C5 “discutiu” com o
Secretario, fazendo
valer as ordens e
barrando sua entrada.

Secretario ficou
aborrecido e contou
ao Prefeito.

Barrou a entrada do
Secretario de Financas do
municipio em evento
politico.

Prefeito lhe disse que
ndo poderia ter feito o
que fez.

C5 disse ao prefeito
gue cumpria ordens e
que portanto estava
certa e ndo se

Foi reconhecida como
boa funcionaria.
Sentiu-se com o
dever cumprido.




123

Todos na prefeitura
adoravam C5

desculparia, pondo-se
‘a disposigdo’

Ganhou o maior
cargo da Prefeitura.

Barrou a entrada do
Secretario de Financas do
municipio em evento
politico.

Todos na prefeitura
adoravam Cb.

Secretéario a ignorava
na Prefeitura.

Disse-lhe que néo se
desculparia.
Justificou-se por
cumprir ordens.

Tornaram-se bons
amigos.

Nao teve modelo familiar
de “discutir” e defender sua
opinido.

Alguém (exceto por
servico) expde idéia
contraria a de C5

N&o questiona.
Né&o discute.

Parece ndo se
incomodar, mas
sente vontade de

chorar.

Nao teve modelo familiar
de “discutir” e defender sua
opinido.

Né&o
guestionou/insistiu
em firmar sua opinido
(contréria a de
outros).

Chora escondido

Ninguém percebe sua
insatisfacdo.

No carro da irma, de carona,
vindo ao CPA

Irma péra no prédio
da Educacéo e diz
que é o CPA

Fala que é em outro
prédio.

Irmd afirma que C5
esta errada.

No carro da irma, de carona,
vindo ao CPA

Irma afirma que C5
esta errada.

C5 pede informacéo
sobre 0 CPA a
transeunte.

C5 vé que estava
certa.

C5 andava em direcdo ao

A irma, no carro, a

Deu tchau a irma.

A irma viu que C5

CPA. viu. estava certa.
Esta Sente-se Entrega curriculos, Alimenta
aposentada/desempregada. “martirizada” procura emprego. expectativas de
trabalhar.

Enlutada (mae)

Conversa com irma

Erra, mas do que
costumava, ao
pronunciar certas
palavras.

Sente-se mal, sua
auto-confianca fica
prejudicada.

Enlutada
Desempregada/desocupada

Irmé& que disse que
C5 esta falando
demais

C5 disse a terapeuta
que esté falando
demais.

A terapeuta podera
trabalhar com esta
gueixa.
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6.6 Anexo 6: O Curso de Formacgéao

A seguir sera apresentado o planejamento de cada encontro do Curso de Formacdo em
termos de objetivos, procedimentos de ensino-aprendizagem, materiais, duragdo das
atividades e a descricdo das interagdes entre a pesquisadora e as participantes durante o
Programa de Formagéo.

Além dos procedimentos especificos planejados em funcdo de determinados
comportamentos a serem ensinados em alguns encontros foram utilizados alguns
procedimentos gerais e comuns a todas as sessoes:

- No inicio de cada encontro as planilhas com a descricdo do planejamento do
encontro eram entregues a todas as participantes e os objetivos e procedimentos eram lidos e
explicados;

- A pesquisadora (P) fazia semanalmente a leitura das sessdes transcritas pelas
participantes e enviadas e ao inicio do encontro oferecia feedback sobre o desempenho de
cada terapeuta, elogiando o0s comportamentos desejados e questionando possiveis
modificacdes em procedimentos nao-desejados (considerando-se os objetivos terapéuticos);

- No decorrer dos encontros a pesquisadora (P) consequienciava diferencialmente as
respostas verbais de descrigdo dos procedimentos utilizados na sessdo das participantes por
meio de: concordancias e elogios visando aumentar a frequéncia de respostas adequadas, e de
extincdo utilizando questionamentos e redirecionamento dos dialogos quando respostas

inadequadas ou néo referentes aos objetivos ocorriam.
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Objetivo-comportamental final: Elaborar quadros funcionais de relatos de comportamentos de

clientes em atendimento psicolégico, a partir do modelo proposto por Matos (1999).

Campinas, V.16, n.3, p. 8-18,
setembro. Capitulo de livro:
MEYER, S.B. (2001). O
conceito da analise funcional.
Delitti, M. et al (Orgs). Sobre
Comportamento e Cognicéo.
vol 2.Santo André, SP:
ESETec.

Objetivos Procedimentos de Ensino Materiais Duracéo
(minutos)
1- Sentir-se acolhido - relato sintético individual dos - nenhum
em relacéo ao atendimentos realizados no
periodo de periodo, dos progressos e 30
atendimento sem dificuldades encontrados e dos
supervisao. sentimentos produzidos por eles.
2- Verbalizar os - exposicao oral dos objetivos do - folha com a planilha
objetivos e encontro por parte da pesquisadora; descritiva do encontro. 15
procedimentos -apresentacdo do
utilizados no planejamento do encontro.
Programa de
Capacitagdo.
- apresentacdo em multimidia de - projetor de multimidia;
3- V_erballzar’c_) conteud,o.e conmd_eragoes sobre a _trechos do texto: MATOS,
conceito _de analise andlise experlmentgl do M.A. (1999) Analise 40
funcional. comportamento; Funcional do
-discussédo dos trechos Comportamento. Rev.
apresentados. Estudos de Psicologia,
PUC-Campinas, V.16, n.3,
p. 8-18, setembro.
4- Construir quadros -apresentacdo em multimidia do - projetor de multimidia
funcionais de relatos mo_del9 do procedimento de _exemplos do texto: MATOS,
de comportamentos avaliacdo proposto pela autora M.A. (1999) Analise 20
de clie_ntes em (Matos,_1999); ' ﬁuncional do
ate_ndlme_nto - construgao conjunta do quadro Comportamento. Rev.
psicologico. funcional a partlr_do exemplo do Estudos de Psicologia,
texto citado. PUC-Campinas, V.16, n.3,
p. 8-18, setembro.
o -exerc_l'cio de construcéo individual - transcrigio de trecho de
Avaliacdo e escrita d(_% um quadro funcional a sessdo psicoterapéutica, 15
partir de um relato de
comportamento de um(a) cliente
em sessdo terapéutica.
- Artigo: MATOS, M.A.
- leitura de um artigo e de um (1999) Analise Funcional do
Tarefa de casa capitulo de livro. Comportamento. Rev.
Estudos de Psicologia, PUC- 120
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Relato- Encontro 1:

Inicialmente a pesquisadora solicitou que as participantes descrevessem como foi o
periodo de atendimentos sem supervisdao, 0s ganhos, as dificuldades e os sentimentos em
relacdo as sessdes e as clientes. As terapeutas participantes relataram de forma sintética os
dados dos casos para que 0 grupo tomasse conhecimento, e as dificuldades encontradas. Estas
dificuldades eram referentes a diretividade na conducéo das sessdes (T5); dificuldade para
realizacdo da andlise funcional e intervencdo adequadas (T1, T2, T3 e T4) e dificuldade de
lidar com as respostas de fuga e/ou esquiva das clientes (T1 e T3).

Em seguida a pesquisadora, por meio de apresentacdo em multimidia apresentou o
titulo do Programa de Capacitagéo e seus objetivos. Investigou entdo qual o conhecimento das
participantes acerca da Psicoterapia Analitico-funcional (FAP); as participantes relataram que
ja haviam lido um texto sobre a FAP durante uma disciplina na graduacdo, mas que nao se
lembravam ao certo. A pesquisadora solicitou que elas descrevessem o que se lembravam; as
participantes relataram procedimentos e avaliagdo funcional, demonstrando néo se lembrarem
dos conceitos e procedimentos deste tipo de terapia. A pesquisadora entdo descreveu
sinteticamente os principios tedrico filosoficos da FAP e os procedimentos de reforcamento
contingente e natural; finalizou explicando que a FAP utiliza-se da relacdo terapéutica para
intervencao.

P. entregou para as participantes as folhas com o planejamento do encontro e a partir da
leitura deste e da apresentacdo em multimidia descreveu os objetivos do encontro 1 (relembrar
0 conceito e o procedimento da analise funcional a partir do artigo: MATOS, M.A. (1999)
Anélise Funcional do Comportamento. Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, V.16,

n.3, p. 8-18, setembro).
Apols a apresentacdo dos objetivos, P. apresentou trechos do texto proposto em

multimidia e fez questBes as participantes referentes a compreensdo dos contetudos. Apds 0s
trechos selecionados foram apresentados 0s passos propostos por Matos (1999) para a
realizacdo de uma analise funcional.

Conforme liam os passos a pesquisadora e as participantes, a partir da sugestdo da
autora para se analisar funcionalmente o comportamento de birra de uma crianga, montaram o

seguinte quadro funcional:

Antecedente Respostas Subsequente
Presenca da mée bater o pé Atencdo da mée
chorar (consequiéncia que mantém o
Condicdo motivadora: espernear responder). reforcamento
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privacdo de atencdo da mée/ gritar positivo- apresentacédo
mée trabalha o dia todo dizer que esta triste imediata.

Classe de respostas: BIRRA | Outras consequiéncias: pai da
bronca, diz que é mimado, bate.

Consequéncias a longo prazo:
variabilidade comportamental- a
crianca pode emitir respostas cada
vez mais intensas para obter
atencdo.

A pesquisadora prop0s entdo a construcao conjunta de um quadro funcional a partir de

um relato de uma cliente em atendimento psicoterapéutico, conforme descri¢éo abaixo:

Situacéo 1

A alguns dias atras mesmo, porque eu tenho uma dor no ciatico, e uma mulher do
grupo que eu participo ela me pediu meu telefone, dai ela me ligou pra saber como que eu
estava. Eu achei estranho... porque eu conhecia ela fazia pouco tempo, eu falei nossa... porque
ela pegou meu telefone e eu achei que ela ia fazer algum comentario, né... No dia seguinte ela
ligou ai eu falei: tudo bem. Ela falou; e a sua saude? Eu falei: ai, fui no médico, tudo, né. Ai
ela falou: e a sua coluna? Eu falei: ai, o nervo ciatico tudo bem, to saindo de uma crise. Ela
falou: vocé ndo quer fazer massagem, eu posso fazer. Nossa, aquilo, eu ndo sabia o que
responder. Eu assim, conversando com ela e procurando desculpas pra que isso nao
acontecesse. Entdo eu falei:ndo, mas é muito trabalho, vocé vir na minha casa; inventei uma
desculpa que eu ndo podia ir. Ai ela falou: ai, eu vou falar com o meu filho, se ele ndo for usar
o0 carro eu ligo pra vocé. E eu moro no outro extremo, né, ela mora no Jardim América eu
moro no Gasparini. Ai passou acho que meia hora ela ligou de novo, dizendo que tava indo na
minha casa, que o filho ndo ia usar o carro. E, eu me senti completamente perdida: ai, meu
Deus, por que? Por que ela ta fazendo alguma coisa? Ainda procurei argumentar, mas ela
falava: ndo, eu faco. E ela veio de uma cidade, de Rio Claro a pouco tempo, e ela falou: nédo,
eu faco, é uma coisa que eu aprendi a fazer, por que ndo ajudar as pessoas? E foi na minha
casa fazer, e foi, foi bom, sabe... faz foi uma situacdo assim que até agora, ela falou: me liga
1, 2 vezes por semana, que eu venho quando vocé quiser, mas eu nao tive vontade de ligar de
volta pra ela. Eu encontrei com ela depois disso, e ela ligou também pra saber como eu estava,

mas eu acho muito estranho.
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Quadro funcional elaborado pela pesquisadora juntamente com as participantes:

Antecedente Resposta Subseqiente

Oferta da amiga Inventou desculpa para a | Conhecida insistiu e foi a sua
conhecida ndo ir a sua casa. casa-  puni¢cdo  positiva-
apresentacdo do aversivo (foi

Condigoes motivadoras: | Classe de respostas: fuga e | estranho, néo tive vontade de
histéria de punicdo- aumenta | esquiva de situacGes sociais. | ligar indicam que a visita foi
o valor aversivo do estimulo- aversiva).

contato social.
(Funcéo: evitar presenca da
Pré-correntes: sair de casa, conhecida- Reforgamento
conhecer pessoas- negativo).

facilitadores
Conseqliéncias a longo prazo:
variabilidade novas
desculpas, ndo atender o
telefone, ndo sair de casa, etc.

A situacdo seguinte (Situacao 2) foi proposta como avaliagdo da aprendizagem durante

0 encontro e foi realizada sem qualquer feedback de P. e O.:

Situacdo 2

Amigos assim que eu ndo tenho muito, vou dizer que uma amiga assim que é muito
proxima, que me ajudou muito na minha separacdo, eu to assim meio estremecida com ela
porque eu acho assim que eu ndo estou bem emocionalmente, e ela também ndo. Entdo a
Gltima vez que nds nos encontramos assim conversando, a gente sempre vai uma na casa da
outra. E ela fez um comentério que eu ndo gostei, sabe, eu fiquei muito chateada, muito
magoada, porque eu falei: poxa vida, e o respeito? Eu acho que eu tenho que respeitar 0s
meus amigos... simplesmente porque eu ndo quis ficar pra uma reunido que ia ter na casa dela,
num churrasco que tinha. Ela queria que eu ficasse, ficasse, e eu disse: ndo, ndo vou ficar, ndo
vou ficar. E ela : fica, fica. Ai eu no portdo ja saindo e ela: fica. E eu falei: eu ndo quero ficar,
eu ja passei muito tempo da minha vida, principalmente pra ela, fazendo as coisas pra agradar
0s outros. Eu sei que eu devia muito pra ela, eu me separei, ela me ajudou, minhas filhas eram
pequenas, tudo. Mas ai eu percebi que eu so tinha agradado os outros, e a mim? Desde que eu
vim pra Bauru que eu fiz tudo pra agradar, agradar, e primeiro minhas filhas eram pequenas,
depois pras pessoas ndo ficarem chateadas comigo, e minha vida passou. e eu percebi isso
fazendo terapia ndo faz muito tempo. Entéo as vezes eu acho que eu tenho o direito de nédo

aceitar. E quando eu estava saindo eu falei: ndo,eu ndo vou ficar, a visita é sua, eu vim pra ca
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eu ndo vim pra isso. (a amiga): é por isso que vocé vive sozinha! Eu falei: depois a gente
conversa, eu explico porque. E eu to assim, e eu tava naquela época, eu ndo podia ficar no
meio de pessoas que se comecgassem a perguntar alguma coisa eu ja comecava a chorar. Entéo
eu falei: depois a gente conversa. (amiga): ndo, eu ndo quero conversar, vocé toda a vida foi
assim, por isso que vocé vive sozinha e ninguém vai na sua casa. Aquilo em doeu muito, eu
falei: eu ndo sou sempre assim, eu to passando por um momento dificil da minha vida que eu
to procurando ajuda. Porque quando meu cunhado faleceu, depois de uns 3, 4 meses, eu
comecei a pensar: ndo, dessa vez ndo vai dar pra sair dessa. Eu vim de uma terapia de 8 anos
atras, e eu tava bem, tava equilibrada, eu fui por outras razdes procurar, né. E eu tava bem, e
eu pensei: poxa vida, até quando eu vou ficar segurando isso? Entdo a hora que eu comecei a
pensar em alguma coisa eu desabei, desabei mesmo. e ela ndo entendeu isso. Entdo, depois
disso nds nos encontramos, ela foi na minha casa, tudo, mas sabe.. a Unica coisa que eu queria

era respeito. Agora tudo bem que ela tinha companhia Ia.

Gabarito: quadro funcional utilizado como modelo para correcéo

Antecedentes Resposta Subsequentes
- convite/insisténcia da | - recusa do convite/ vai | - Reforgamento negativo:
amiga para que fique no | embora se esquiva da interacao
churrasco (Sd de interagdo social;
social) - Punicdo positiva: amiga

diz: *... por isso que vocé

Condicéo motivadora: vive sozinha e ninguém vai
provavel  histérico  de na sua casa”.
punicdo em interacOes
sociais, aumentando o
valor reforcador de fugir/se
esquivar das pessoas.

Resultados da atividade de avaliacdo no Encontro 1:

T1 e T3 construiram quadros semelhantes; descreveram de forma adequada a resposta
emitida e sua funcionalidade (esquiva de contato social). Entretanto T1 ndo descreveu além
do subsequente esquiva do contato social o outro subseqiiente, a punicdo apresentada pela
amiga e T3 ndo descreveu adequadamente o evento antecedente, confundindo-o com a
operacdo estabelecedora (provavel historico de punicdo). T4 descreveu adequadamente 0s
antecedentes, respostas e o0 subseqiente punicdo da amiga, mas ndo descreveu a

funcionalidade.
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Exemplo- guadro funcional construido por T1:

Antecedentes Resposta Subsequentes
- amiga a convida para que | -ela nega e vai embora -vai embora = fuga do
ela figue em um churrasco contato social

(reforcamento negativo):
removeu o estimulo
aversivo de ter contato com
outras pessoas além da
amiga com a qual ja estava
acostumada.

T2 e T5 descreveram adequadamente o antecedente e a resposta emitida, mas T2
descreveu subsequentes ndo identificados no trecho (amiga se afastou e ndo quis conversar e
diminuicdo das respostas de aceitar convites) e T5 descreveu como evento reforcador que
estaria mantendo o responder (portanto funcionalmente relacionado) fazer a vontade propria.
Esta analise foi considerada inadequada por ser uma explicacdo que ndo descreve 0s eventos
ambientais que mantém o responder e que produziram 0s respondentes e ai sim 0s

sentimentos responsaveis pela “vontade” da cliente em questdo.
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Objetivo-comportamental final: Elaborar quadros funcionais a partir dos relatos dos comportamentos
do(a) cliente a quem o participante esta oferecendo atendimento como parte das atividades do Programa de

Capacitagdo.

Objetivos Procedimentos de Ensino- Materiais Duracao
aprendizagem (minutos)
1- Apresentar dividas | -apresentar instrugdes para o - textos: MATOS, M.A. (1999)
sobre os textos relato de ddvidas sobre o Anélise Funcional do 30
propostos como tarefa | material lido. Comportamento. Rev. Estudos de
de casa - apresentacdo dos conceitos Psicologia, PUC-Campinas,
presentes no material. V.16, n.3, p. 8-18, setembro. e
MEYER, S.B. (2001). O conceito
da anélise funcional. Delitti, M.
et al (Orgs). Sobre
Comportamento e Cognicéo. vol
2.Santo André, SP: ESETec.
2- Elaborar quadros - modelagem da descricdo de - trechos de sessGes de
funcionais a partir dos | comportamento de cada atendimento transcritas de cada 40
relatos dos cliente dentre os atendidos um dos clientes em atendimento
comportamentos do(a) | pelos participantes para contendo descricOes de
cliente aquem o elaboracéo dos quadros comportamentos (respostas e
participante esta funcionais. condigdes antecedentes e
oferecendo subsequentes).
atendimento como
parte das atividades do
Programa de
Capacitagéo.
3- Cprrlg_lr o0s quadros | - Correcdo por meio de - trechos de sessdes de
fun0|0n_a|s~elgb_o r_ados fe_edbaclf (reforgamento atendimento transcritas de cada
na av_allagao inicial dlfer_enm_al) dos quadros um dos clientes em atendimento 50
Sntgrlor a0 Pr~ograma func|:_|0n~a|s_ e.Ia.bclnrados.na contendo descricdes de
e Capacitagéo. avaliagdo IanCIa anterior ao comportamentos (respostas e
programa de capacitagao. condicBes antecedentes e
subseqlientes).
L “fesultado flnal da - - folhas impressas com 0s
Avaliacéo reela_bora}(;ao das avaliagdes quadros funcionais elaborados
funcionais na avaliacdo inicial anterior ao
Programa de Capacitacao
corrigidos
-leiura, - artigo: CAVALCANTE, S.N.
- Identificar e listar os (1997). Notas sobre o fendmeno
Tarefa de casa comportamentos presentes no 120

quadro depressivo descritos no
texto que ocorrem com o
cliente a quem esta oferecendo
atendimento.

depresséo a partir de uma
perspectiva analitico-
comportamental. Psicologia
Ciéncia e Profisséo, 17, (2), 2-
12.
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Relato- Encontro 2:

O segundo encontro foi iniciado com a apresentacdo do planejamento e objetivos. A
pesquisadora entdo perguntou se as participantes haviam lido os textos e todas confirmaram
que sim. A pesquisadora e a orientadora apresentaram as instrucdes para 0 questionamento e
discussdo dos pontos importantes e duvidas levantadas pelas participantes a partir da leitura.
As duvidas foram referentes a delimitacdo do comportamento- alvo de intervencdo, a
definicéo e identificacdo de classes de respostas, sobre identificagéo de contradigdes no relato
das clientes, sobre as contingéncias que mantém o comportamento verbal na clinica e sobre as
dificuldades de realizacdo da analise funcional. A pesquisadora e a orientadora esclareceram
as davidas solicitando auxilio das demais participantes, levantando pontos do texto e
relembrando questbes conceituais da Analise do Comportamento.

Ao final da discussdo, a pesquisadora entregou as participantes os quadros funcionais
construidos como avaliacdo do primeiro encontro e solicitou que olhassem novamente para as
analises e, a partir do que haviam lido e discutido sobre a analise funcional, os reavaliassem e
fizessem as corre¢des, quando necessario. A pesquisadora releu entdo a situacdo proposta
(vide relato do encontro 1).

Pesquisadora e orientadora destacaram entdo os componentes de uma anélise funcional
(comportamento-alvo, antecedentes, operagédo estabelecedora, subsequentes, funcionalidade).
A cada componente perguntavam o que cada uma havia considerado na elaboracdo do quadro
e solicitavam que elas explicassem o porqué da escolha e comparassem e discutissem com as

demais participantes.

Exemplos- trechos do encontro:

O: Olhem 1a pro comportamento de interesse. Todo mundo mantém este
comportamento de interesse ou mudaria? O que vocés colocaram, vamos ver?

T3: Eu coloquei que foi ela ter recusado ficar pra reunido da amiga.

T1, T2, T4 e T5: Eu também.

O: Hum, hum. Todo mundo colocou que foi recusar o convite. Serd que todo mundo
acertou ou todo mundo errou?

Risos.

O: O que vocés acham?

T1: Eu ndo consigo mudar o meu.

T3: Eu também néo...
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Risos.

T5: Eu coloquei uma que eu modificaria; eu coloquei que a operacao estabelecedora
era a histdria de agradar aos outros em detrimento de si, por isso ela ndo se sentia respeitada,
né. Mas eu acho que foi uma histéria de punicéo, né.

P: Isso, porque a historia de agradar aos outros estd no relato dela, mas como isso
interferiria no valor reforcador do estimulo? Né, porque isto é a operacdo estabelecedora,
como que a histdria dela de agradar aos outros pode alterar o valor de algum estimulo? O que
voceé acha?

T3: Sabe o0 que eu acho que poderia ser? Eu acho que o fato de ser um churrasco com
varias pessoas, talvez se ndo fosse, se fosse a condicao de sé ficar na casa da amiga, ela e a
amiga e a amiga convidasse talvez ela ficasse.

P: Isto é uma caracteristica do estimulo, véarias pessoas, mas o que vai fazer que essas
pessoas sejam mais ou menos aversivas? O que torna as pessoas mais ou menos aversivas?
Ou mais ou menos reforcadoras? O que vai fazer que a presenca das pessoas seja tdo aversiva
pra ela?

T3: A histdria que ela tem de punicdo? De as pessoas chegarem nelae...

T5: A gente tem que descrever exatamente, a amiga disse, dois pontos, tarara, tarara?
Porque eu coloquei assim, a amiga a ofendeu.

O: Néo, tudo bem, mas o ideal € fazer do jeitinho da T3. Se a gente puder ter um bom
modelo, este modelo dela é bom.

P: Sabe por que? Pela questdo do operacionalizar, quando vocé colocou ofendeu, vocé
ja estd chamando de ofensa, e da forma que a T3 colocou fica mais préximo do operacional,
descrever sem classificar. A analise funcional, lembram do texto da Maria Amélia? E
descricdo, € a explicacdo pela descricdo. Depois que o quadro ficar pronto vocé pode tentar

interpretar.”

Ao final da discussao dos quadros, as participantes os entregaram corrigidos. Todos os
quadros apresentaram resultados semelhantes, conforme modelo apresentado a seguir,

corrigido por T1:
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Quadro funcional corrigido por T1 no segundo encontro da capacitacdo:

Antecedentes Resposta Subseqlientes
- amiga a convida para que | -recusa do convite e vai |- fuga do aversivo que é o
ela fiqgue em um churrasco embora contato social (func¢éo);
- a amiga diz: é por isso que
Condicéo motivadora: vocé vive sozinha (punigéo
provavel histdrico de punigdo positiva P+).
social

Terminada a corre¢do dos quadros, a pesquisadora entregou as participantes trechos
das sessOes de atendimentos, selecionados por conterem comportamentos-alvo, relevantes
para construcdo de quadros funcionais que embasariam a intervencdo. A elas foi entdo
solicitado que lessem os trechos e procurassem agrupar as respostas em classes e que entdo
construissem quadros descritivos dos antecedentes, respostas, subseqiientes, funcionalidade e
se possivel, a operacgdo estabelecedora envolvida.

Enquanto as participantes realizavam a atividade, a pesquisadora e orientadora
auxiliavam e ofereciam feedback as participantes; o auxilio era realizado preferencialmente
por meio de questionamentos sobre 0s casos e conceitos, conforme demonstrado no trecho a

sequir:

Exemplos- trechos do encontro:

P: Isso! Em relacdo a T2, vocé ja pediu a analise pra ela. Ela ja diz em funcdo de que
ela se comporta, ndo diz?

T2: Ai, ndo sei... deixa eu ver.

P: Quando vocé pergunta pra ela porque incomodou a diferenca de votos...

T2: Ah, ela é exigente, eficiente...

P: Isto, isto € como ela se comporta... ndo é?

T2:E.

P: E que resultado isso produz? Isto produziu um resultado... mas para que ela se
preocupa com o desempenho dela?

Tempo.

T2: serd pela necessidade de ser aceita? Ou ndo? Porque ela fala que gosta de
conquistar os alunos...

P: Hum, hum (afirmativamente). e o que € isso, é necessidade de que?

Siléncio.
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P: Ela fala com todas as palavras aqui, olha no trecho2 : entdo é ser aceita, €. E aqui
ela diz que os alunos ndo a reconhecem, e que é errado. Entdo ela se frustrou, o que ela
esperava?

T2: Reconhecimento.

Ao final do encontro, as participantes apresentaram a analise feita a partir da

elaboracdo de um quadro funcional de parte dos trechos selecionados pela pesquisadora.

Exemplo- Avaliagdo funcional feita por T1 sobre o caso de C1 no segundo dia da

capacitacao:

Antecedentes Resposta Subsequentes
-comportamento emitido - reclama - M1 fica vermelho “parece
por M1 que contraria as - diz: “...ndo faz mais que ia explodir”
expectativas de C1 sentido a gente continuar - M1 continua a se

juntos.” comportar da mesma

forma, ndo emite os
comportamentos esperados

por C1
-M1 fica vermelho “parece | - C1 para de reclamar - M1 suspende
que vai explodir” temporariamente 0s

comportamentos que
desagradam C1

Condicdo motivadora: historia de C1 relacionada a arrumacao da casa
Funcéo: eliminar os comportamentos do marido que a desagradam

As atividades propostas para este encontro ndo puderam ser realizadas no tempo
previsto, a discussdo dos textos e a corre¢do da atividade do encontro anterior tomaram quase
todo o tempo. A pesquisadora propbs e as participantes aceitaram em marcar um horério
extra, na mesma semana, para a conclusdo das atividades programadas. Assim, outra reunido
de uma hora e meia foi marcada, na qual foi finalizada a elaboracdo de quadros funcionais a
partir de trechos dos casos atendidos por cada uma das terapeutas-participantes e foi realizada
a comparacao destes com as avaliagdes iniciais (objetivo 3).

Na continuidade do encontro 2, a pesquisadora (P) deu a seguinte instrucao:

P: “ Entdo, gente, é 0 seguinte: hoje é a continuacdo do encontro anterior. Entédo eu
vou entregar para vocés as avaliacdes funcionais que vocés me mandaram por e-mail, vocés
vao olhar para os quadros e a partir dos dois Gltimos encontros, vamos tentar reavaliar esta
primeira avaliacdo funcional de vocés. As instrugdes que eu tenho para dar hoje sédo as

seguintes: que a gente precisa sempre se atentar para o que o cliente faz, e ndo para o que ele
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ndo faz; e que ndo é necessario descrever cada resposta e suas consequiéncias, ta? Vocés ja
podem tentar agrupar em classes. Por exemplo na semana passada a T1, ela identificou que a
cliente dela emite muitas respostas com a funcdo de promover algumas mudancas no marido,
que ele faca o que ela quer; entdo tudo o que vocé identificar que ela faz com esta fungéo,

vocé pode colocar no mesmo quadro.”

P. distribui as cdpias impressas das avaliagdes funcionais anteriores, descreve que elas
terdo o encontro todo para realizarem a atividade, e que ela esta a disposicdo para responder
perguntas e auxiliar na sua realizacdo. Ao longo da atividade as participantes solicitaram o
feedback da pesquisadora.

Resultados: Encontro 2- Avaliagdo Funcional dos casos em atendimento realizada

pelas participantes apos o segundo encontro do Programa de Capacitagao:

Quadro construido por T1:

Antecedentes Respostas Subsequentes
- M1 (marido) emite C1 expressa sua -M1 suspende as respostas
respostas que desagradam | insatisfacdo (reclama, diz que desagradam C1
C1 que o casamento ndo faz (Funcéo)

mais sentido, faz cara feia) | -M1 se afasta de C1
Condicdo motivadora:
histdria de aprendizagem
relacionada a altas
exigéncias referentes a
limpeza e arrumacéo da

casa
Demais pessoas emitem C1 é agressiva (grita, diz -pessoas param de emitir as
respostas que desagradam | ironias) respostas que desagradam
C1 (Fungéo);
-pessoas se afastam.
No trabalho, alguém C1 faz cara de paisagem, -C1 se livra de fazer as
solicita que C1 faca algo. finge que nédo ouviu. atividades que sdo
aversivas para ela
Condicao motivadora: C1 é (Fungéo).

readaptada em seu
trabalho, assim, as
atividades que Ihe
solicitam n&o condizem
com sua funcéo.

Cowvregaa feita pela pesquisadera:
- g1, Cl emite estas nespostas sé para evitar as wespastas des cutrwes que a
desagradam? (UWlém de deixarem de fazer o que a incomedam, o que eles passam a fazer?



Quadro construido por T2:

Antecedentes Respostas Subsequentes
Filme em cartaz que C2 C2 vai ao cinema sozinha. | -vé as pessoas
quer assistir acompanhadas;

Funcdo: busca por
reforgadores (lazer,
amigos)

- sente-se incomodada por
estar sozinha e as outras
pessoas acompanhadas;

- volta para casa (esta jd
seria cutra wesposta ).

Filme em cartaz que C2
quer assistir

C2 fica em casa

-evita a condicdo aversiva
de sair sozinha (Funcdo);
- ndo aumenta a rede de
amigos.

No trabalho:

- tem um pedido negado
por um superior;

- alunos a desaprovam

- colega diz que C2 néo é
competente

Condicdo motivadora:
historico de alto
desempenho profissional e
reconhecimento+ privacéo
de outros reforcadores. *1

-C2 sente-se incomodada;

- conversa com as pessoas
para se justificar e
convencer de que €
competente;

- sente medo de nao obter o
reconhecimento que
gostaria;

- estuda e se dedica nas
atividades de trabalho.

- evita contato com
aversivos (ser criticada)
(Funcéo)

- obtém reconhecimento
das pessoas (Funcao)

- ambiente de interacdo
social (bar, festas)

- C2 conversa somente
com pessoas que lhe dao
atencéo;

- se mantém calada diante
de pessoas que ndo
conhece

- evita possibilidade de ser
rejeitada (esquiva)-
(Funcéo)

- mantém restrita sua rede
de amigos
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Cowtecie: *1: 52, no trabialho, C2 emite estas wespaostas que vacé descreveu apenas diante
de cuiticas? JTente se lembrar de cutros antecedentes.

I 2 entie complementou: - nas aulas;
- nas demais atividades de trabalhe, diante das colegas.

Quadro construido por T3:

Antecedentes

Respostas

Subsequentes

- situacdo de conflito no
ambiente de trabalho

- buscar ajuda profissional;
- chorar;

- tratamento
medicamentaso e

-queixar-se. psicoterapéutico;
Condicdo motivadora: - licenca do trabalho (se
repertorio comportamental livra/fuga dos aversivos do
pobre para lidar com trabalho- Funcéo);
frustracOes *1 - pessoas de afastam de C3.
- diante de falhas no - reclamar; - C3 € punida pela equipe

ambiente de trabalho
OE: o trabalho é a Unica

- questionar sua chefe;
- cobrar 0s outros

profissional e pela chefia;
- sente-se satisfeita consigo




fonte de reforcadores de
C3, tendo um alto potencial
reforcador + regras de
desempenho+ histérico de
punicdes

funcionarios e ela mesma;
-tentar resolver todos os
problemas;

- solicitar providéncias;

- reagir agressivamente.

por ter “tentado” melhorar;
- sente-se incompreendida.
*2

- calar-se

- C3 néo é punida, mas
sente-se insatisfeita por
acreditar ser conivente com
injusticas. *2

- frente a possibilidades de
interagéo social (convites
para sair, C2 combina de
sair; em situacgdes sociais)
Condicéo motivadora: C3
foi muito punida nas
interacdes sociais

- negar convites;
- dar bolos;
- tentar ir embora.

- evita interacdes sociais
(Fungéo) (C3 fica em casa,
ndo precisa interagir com
as pessoas);

- deixa de vivenciar
interagdes sociais positivas.
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Cowecie: *1- Por que a fuustragao (nac cliter weforcadores ne trabialhe ) é tie aversiva
para C3? Por que ela precisa tanto destes reforgadares que torna tie wim perde-las?

*¥2- Que tipas de contingéncias produzivam tais sentimentos? Sewd que ela sd é punida
pelas suas nwespastas de eficiéncia? Ela também é punida, mas qual a funcie desta classe de
nespastas?

Quadro construido por T4:

Antecedentes

Respostas

Subsequentes

- filha mente

- C4 briga com a filha

- filha continua mentindo

para evitar o aversivo;

- C4 sente-se culpada (P+)
*1

- discussao entre o marido
e afilhade C4

- C4 pede que a filha
ignore 0 marido

- filha vai para o quarto e a
discusséo  acaba (R-/
retirada do aversivo)

- marido vai ao bar, bebe e
é assaltado;

-marido viaja escondido
COm Seu carro;

- marido mente;

- marido briga com sua
filha;

- marido dirige de forma
que C4 julga inadequada;

- marido faz comida de
forma diferente da que C4
considera correta;

- marido ndo ajuda nas
atividades domésticas
Condicéo motivadora:
regras sobre um marido

- brigar e discutir com o
marido;

- manda o marido dormir
em outro quarto.

- marido passa a fazer as
coisas da forma como C4
quer (R+) (tenta parar de
beber, faz almoco, lava a
louga, etc)

- marido continua
mentindo (se esquivando
dos aversivos produzidos
pela esposa, das brigas).




ideal (igual o da irma)+
sobregarga de trabalho
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Cowvtecie: *1 Qual a funcao de brigar com a filha diante das mentivas? De onde vem esta
culpa? Que centingéncias estie preduzinde este sentimente? Come fica a relagie cem a filha

apds as brigas?

Quadro construido por T5:

Antecedentes

Respostas

Subsequentes

- chefe impGe normas de
conduta profissional

OE: historia de
reforcamento por cumprir
ordens no emprego

- cumpre as ordens do
chefe

- é reconhecida como boa
funcionaria, é elogiada
(Funcéo)

- conquista cargos;
-sente-se bem (com o dever
cumprido)

- no trabalho, as pessoas
conversam com C5;
OE: privacéo social

- conversa, da conselhos

- é elogiada e querida
(Funcéo);
- conquista muitos amigos.

- pessoa defende opinido
contraria a de C5

OE: ndo ouve modelo
familiar de argumentacéo,
0 modelo foi de
passividade.

- fica quieta

- ndo desagrada a pessoa
(Fungéo: esquiva de
situacdo aversiva com as
pessoas);

- sente-se incomodada e
com vontade de chorar

- marido diz que C5 ndo é
capaz de entender assunto
de seu trabalho.

OE: identificou na terapia
que sofre pela incapacidade
de expressar seu
descontentamento para o
marido.

- C5 questiona o marido
sobre os motivos que
impossibilitariam que ela
entendesse e pede que ele
seja mais claro.

- marido conversa sobre o
trabalho (Func&o: interacdo
social com o0 marido); *1

- C5 sente-se bem.

- se aposenta;

OE: privagéo de
reforcadores e historico de
reforgadores produzidos
pelo trabalho

- busca emprego, entrega
curriculos, telefona nas
empresas, etc.

- ndo € contratada (Funcao:
busca dos reforgadores que
obtinha no trabalho).

- fica sozinha em casa,
longe dos filhos e marido
que estéo trabalhando;
OE: privagéo social

- sente medo e palpitagdes;
-liga para 0 marido e para
os filhos.

- conversa com os filhos e
marido, pede que eles
voltem logo para casa
(Funcéo: obter contato
social- R+)

Cowtecin: *1: Este é o conteato, mas qual é a funcac? O que ela deseja preduzin na
interagie com o maride que ela conseguia nas welagies de tratialfie?
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Objetivos-comportamentais finais: 1) a) identificar o repertério comportamental de uma pessoa com

diagnéstico de depressdo, 1) b) identificar quais comportamentos depressivos ocorrem nas sessdes de

atendimento, na relagéo terapéutica.

Objetivos Procedimentos de Ensino- Materiais Duracéao
aprendizagem (min)
1- 1) a) identificar o . EUPST
repertério - leitura prévia (tarefa de -projetor de multimidia; 40
comportamental de uma | casa do encontro anterior); - artigo: CAVALCANTE, S.N.
pessoa com diagndstico | - apresentacéo de trechos do | (1997). Notas sobre o fendmeno
de depresséo. artigo em multimidia; depressdo a partir de uma
- discussdo em grupo. perspectiva analitico-
comportamental. Psicologia
Ciéncia e Profissdo, 17, (2), 2-
12.
2- identificar quais dos | - atividade prévia (tarefade | -anota¢des dos participantes.
comportamentos do casa) de identificar e listar os 20
quadro depressivo séo comportamentos presentes
relatados por cada no quadro depressivo
cliente atendido(a) pelos | descritos no texto que
participantes ocorrem com o cliente a
quem esté oferecendo
atendimento;
-apresentacdo oral da
atividade por cada
participante;
- discussao em grupo.
3osl)c?))rr:gg?:filf':1€eanrtgg ZI(S) - leitura das sess0es de - trechos de sesstes de
. . . atendimento transcritas de cada
quadro depressivo atendimento transcritas de dos clientes em 50
ocorrem nas sessdes de | cada terapeuta em interagéo um do
: ~ . atendimento.
atendimento, na relacdo | com o(a) cliente;
terapéutica e se ocorrem | - feedback da pesquisadora
outros comportamentos | (reforcamento diferencial).
relacionados a
problemético do(a)
cliente (CRBsl).
-identificar e grifar os - trechos de sessies de
Avaliagdo CREiﬂ em trfecf:j%s dzs q atendimento transcritas de cada 10
SESSOES ng eedback da um dos clientes em
pesquisadora. atendimento.
Capitulo de livro: CONTE,
- leitura; F.C.S. e BRANDAO, M.Z.S. 120

Tarefa de casa

(1999). Psicoterapia Analitico-
Funcional: a relagdo terapéutica
e a Anélise Comportamental
Clinica. Kerbauy, R.R. e
Wielenska,R.C. et al. Sobre
Comportamento e Cognicao.
vol. 4. Santo André,SP: ESETec.
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Relato- Encontro 3:

No inicio do terceiro encontro, a pesquisadora (P) entregou as participantes as
avaliagdes funcionais sob forma de quadros construidos no encontro anterior, corrigidas.
Elogiou o desempenho das participantes e pediu que elas lessem e que fizessem
comentarios sobre a tarefa e se concordavam com as correcfes; todas as participantes
disseram que concordavam. Em seguida P entregou as folhas com o planejamento do
encontro e descreveu seus objetivos. Iniciou entdo a leitura de trechos do artigo escrito por
Cavalcante (1997), baseado no artigo internacional de Daugher e Hackbert (1994), que
descreve as contingéncias geradoras dos sintomas presentes no quadro depressivo;
conforme lia os trechos selecionados, P questionava a compreensdo das participantes e a

relacdo das contingéncias descritas com 0s casos que elas estavam atendendo.

Exemplos de trechos do encontro:

“P: Quem observa baixa densidade de reforcamento na sua cliente?

T3: Ah, eu observo. Ah, ela estd em um grau tdo grande de puni¢do e controle
aversivo gue ela ja nem responde mais. Ela evita ao maximo sair, conta que quando sai com
alguém fica no méximo 10 minutos e j& vai embora. A felicidade dela é poder chegar em casa
e cuidar da tartaruga... que ainda é um animal que ndo pede muita interagéo.

P: Entdo a sua cliente responde pouco, consegue poucos reforcadores.

T3: Eu acho. Acho que o Unico lugar que ela responde mais € no trabalho; porque ela
tem que trabalhar. Mas tirando o trabalho ela ndo responde.

P: Otimo T3.”

“T3: A minha passa por contingéncia de extin¢cdo. Ela até contou, porque eu tentei
investigar 0 que aconteceu antes, né, de ela entrar em licenca; e ela contou que a mée dela
morreu. E ai ela até falou “apesar de eu nunca ter tido um bom relacionamento com a minha
mée, quando ela morreu eu fiquei meio assim”.

P: Entdo a relacdo podia ter problemas, mas alguns reforcadores ela tinha.

T3: E. E o repertério limitado eu acho que é por causa da histéria de vida dela. E ela
ndo tem repertdrio para buscar outras atividades, lazer, ela sabe se comportar no trabalho
mesmo.

T5: A minha tem a questdo da perda do trabalho, né, que era um lugar que ela tinha

reforcadores, era elogiada e ela perdeu.
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T1: A minha tem perdas, né, a licenca, a mde. E comportamentos inadequados

também, ela sempre critica sabe, 0 marido, os filhos.”

Resultados da atividade: todas as participantes foram capazes de identificar, dentre
as contingéncias descritas por Daugher e Hackbert (1994), as presentes em seus casos.

P. entdo entregou as sessfes transcritas até 0 momento e solicitou que as participantes
lessem e identificassem os comportamentos clinicamente relevantes (CRBs), relacionados a
problemética das clientes, seus antecedentes e subseqientes. Nao foi possivel concluir a
atividade dentro do tempo previsto para 0 encontro, e as participantes se comprometeram a

finalizar as atividades como tarefa de casa, além da leitura do texto previsto.
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Encontro 4

Objetivos-comportamentais finais: 1) c) identificar seu repertério enquanto terapeuta; II)
identificar qual o ambiente (antecedentes e subseqlientes) dos comportamentos descritos em 1) b) e ¢);
1) relacionar funcionalmente os comportamentos- problema clinicamente relevantes (CRBsl1) do
cliente identificados em 1) b) e seus comportamentos como terapeuta (uma vez que se constituem em

ambiente um do outro) e 1) compreender esta relacdo funcional.

Objetivos Procedimentos de Materiais Duracéo
Ensino- (min)
aprendizagem
1- Conhecer o - leitura prévia nrai RIS
embasamento teorico, (tarefa de casa do projetor de multimidia; 50
conceitos e encontro anterior);
procedimentos da - discussdo em
Psicoterapia Analitico- grupo dos conceitos
Funcional (FAP). € pressupostos
tedricos para
intervencao.
2- 1) c) identificar qual
seu repertdrio enquanto | - a partir dos trechos 40
terapeuta; 1) identificar | em que foram - trechos de sessdes de
qual o ambiente identificados CRBs1 | atendimento transcritas de cada
(antecedentes e no encontro anterior, | um dos clientes em atendimento
subsequentes) dos identificar em que foram identificados os
comportamentos antecedentes e CRBs1 no encontro anterior.
descritos em 1) b) e ¢); subseqlientes:
I11) relacionar identificar quais
funcionalmente os comportamentos do
comportamentos- terapeuta 0s evocam
problema clinicamente e qual alteracdo de
relevantes (CRBs1) do freqUéncia é
cliente identificados em | produzida pelos
1) b) e seus comportamentos
comportamentos como subsequentes do
terapeuta (uma vez que | terapeuta.
se constituem em
ambiente um do outro).
3- V) compreender esta - trechos de sessbes de
relacdo funcional e - apresentacdo e | atendimento transcritas de cada 30
- Avaliagdo discussdo das | um dos clientes em atendimento
relagoes em que foram identificados os
identificadas. CRBs1 no encontro anterior;
-anotacdes dos participantes.
Capitulo de livro: BRANDAO,
Tarefa de casa - leitura de descricdo | M.Z.S. e SILVEIRA, J.M.da. 60
de manejos de CRBs | (2004). Manejo de
e de trechos de | Comportamentos Clinicamente
aplicacOes de | Relevantes. in C.N. Abreu e H.J.
procedimentos  da | Guilhardi. Terapia
FAP. Comportamental e Cognitivo-
comportamental- praticas
clinicas. Sdo Paulo: Ed. Roca
Ltda.p.194-204.
Trechos traduzidos dos artigos:
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KOHLENBERG, R.J.;TSAI,
CR; PARKER, C. R.;
BOLLING, M.Y. e KANTER,
J.W.(1999). Focusing on the

Client-Therapist Interaction,
Functional Analytic
Psychoterapy: A  Behavioral
Approach. European

Psychotherapy, vol.l  n°%1
December. e GARCIA, R.F.;
AGUAIO, L.V. e MONTERO,
M.C.V. (2006). Aplication of
Functional Analytic
Psychotherapy: clinical analysis
of a patient with depressive
disorder. The Behavior Analyst
Today. vol. 7 Number 1, Winter.

Relato- Encontro 4:

O encontro 4 foi iniciado pela discussdo do texto proposto como tarefa de casa no
encontro 3; todas as participantes afirmaram ter lido o material. As participantes relataram ter
sentido dificuldades na compreensdo do texto por se tratar de um assunto novo e relataram
também dificuldades de imaginar como seria um procedimento terapéutico a partir dagqueles
conceitos propostos. A pesquisadora propds entdo que fossem lendo o texto (por ser um texto
curto) e fossem perguntando sobre as duvidas, e esclareceu que para 0 encontro seguinte, 0s
textos propostos como tarefa exemplificariam os procedimentos. Explicou que inicialmente o
objetivo era que as participantes compreendessem com clareza os pressupostos tedricos da
FAP. Conforme liam, P solicitava que as participantes explicassem o que haviam
compreendido:

“P: ..Entdo o primeiro item fala dos fundamentos tedricos e filosoficos da FAP. Alguém
gostaria de contar o que se lembra sobre os fundamentos?

T4: A FAP é ancorada no Behaviorismo Radical, e também utiliza a anélise funcional, ndo
vendo apenas a topografia do comportamento. E ai ele comeca a chamar a atencdo que na
terapia o terapeuta vai estar sob controle do comportamento verbal do cliente, entdo é
interessante saber se o tato ndo esta distorcido, né.

P: Isto, e que é papel do terapeuta também promover esta descricéo.



145

T4: E, e ele vai falando ao longo do texto sobre coisas externas, né, que ndo sio privadas que
vocé usa para treinar o cliente para depois vocé passar a trabalhar com comportamentos
encobertos.

P: Hum, hum!

T4: Al, gente, vocés tem que me ajudar! S6 eu estou falando!

P: Mas 6timo, T4! E isso mesmo!

T5: Al, ai eu identifiquei minha cliente, posso falar?

P: Claro!

T5: Porque minha cliente ndo consegue discriminar e tem uma fala bem imprecisa, o relato da
minha cliente é muito cheio de contradi¢Ges e ainda ndo sei o porqué disso, ela ndo consegue
fazer analise.

P: E 0 que o texto fala sobre isso? O que o terapeuta deve fazer diante disso?

T5: Entéo, o texto fala que o terapeuta tem que funcionar como uma comunidade verbal, tem
que modelar o relato da pessoa. Ai, eu ndo sei...

P: Isso, exatamente! E como se faz isso?

T3: Segundo a FAP, vocé tem que fazer as perguntas certas.

P: Otimo, e 0 que seriam perguntas certas?

T5: A gente tem que estimular a pessoa a descrever bastante, 0 que pode ser o sentimento, por

causa de que...”

Ao logo da leitura surgiram também duvidas sobre os conceitos de reforgcamento
contingente e de reforcamento natural e arbitrario, que foram esclarecidos por P e pela
orientadora:

“T4. Entdo quando a gente chama de reforcador natural, é porque é em relacdo ao
imediatismo?

P: N&o, sdo duas coisas diferentes. Esse imediatismo é o reforcamento contingente, o
reforcamento natural, é a diferenca de quando a gente fala de reforcadores extrinsecos e
intrinsecos; ou natural e arbitrarios. O que é o reforcamento arbitrario? E aquele que ndo é
conseqiiéncia direta da emisséo da resposta. Por exemplo, acho que é até esse que ela da no
texto: a crianca por a roupa e se sentir quentinha, se sentir quente é o reforcamento natural de
por a roupa, por a roupa produz a consequéncia natural de esquentar o corpo. Agora a mae
elogiar: ai, que bom que vocé pds roupa, meu filho; ndo é produzido diretamente como

conseqiiéncia daquela resposta, vocé precisa de um outro que de uma consequéncia.
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T1: Mas ai no caso da terapia ndo vai ser sempre 0 outro, e nesse caso a consequiéncia nao vai
ser sempre arbitraria?

P: Ndo, porque ndo necessariamente o que o outro faz é arbitrario. Por exemplo, vocé ser
agressiva com o terapeuta, vai produzir no terapeuta o que? Sentimentos, e esta € a proposta
da FAP: vocé dizer para o cliente o que vocé esta sentindo diante da agressividade dele, é
natural, porque € uma conseqiéncia natural do comportamento dele que as pessoas se sintam
mal quando ele responde dessa forma. Entendeu? E produzido diretamente pela resposta do
seu cliente, ndo é um julgamento ou um elogio que vocé esta dando por uma resposta que ele
emitiu, que no momento produziu suas consequiéncias naturais, e que quando ele relata vocé

elogia, ndo.”

As participantes questionaram também a afirmacdo do texto sobre o ambiente
terapéutico ser considerado um ambiente natural e sobre as possibilidades de intervengédo a
partir da relacdo natural estabelecida entre terapeuta e cliente. A orientadora exemplificou a
possibilidade de intervencdo por meio da relacdo terapéutica com a descricdo de um caso
atendido por seus estagiarios. As participantes solicitaram ajuda na identificacdo dos CRBs1 e
2 presentes na relagdo que estabeleceram com suas clientes; P e a orientadora as
questionaram, relembrando a analise funcional realizada pela construcdo dos casos e 0s
sentimentos gerados nelas pela interacdo com as clientes. Ao discutir os procedimentos
descritos no texto, as participantes solicitaram também exemplificacdes sobre como poderiam
realizar os procedimentos com suas clientes, as pesquisadoras inicialmente ofereceram
exemplos e entdo questionaram outras possibilidades de intervencéo.

O esclarecimento dos conceitos presentes no texto durou as duas horas previstas para a
realizacdo do encontro, entretanto a pesquisadora e orientadora consideraram fundamental

estender a discussdo e garantir a compreensdo dos contetdos.
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Comportamentos objetivos finais: 1) c) identificar qual seu repertorio enquanto terapeuta; II)
identificar qual o ambiente (antecedentes e subseqiientes) dos comportamentos que ocorrem durante a
sessdo e indicam melhora do(a) cliente (CRBs2) ; 1) relacionar funcionalmente os CRBs2 do cliente
e seus comportamentos como terapeuta (uma vez que se constituem em ambiente um do outro); 1V)
compreender esta relagcdo funcional; V) identificar as alteraces de varidveis que ocorreram ou podem
ocorrer (quais alteracdes no comportamento do terapeuta podem produzir que alteragdes no
comportamento dos clientes, uma vez que constituem seu ambiente); V1) levantar hip6teses funcionais
a partir das alteragdes identificadas e planejar alteragdes de varidveis (mudangas no comportamento do
terapeuta) que possam produzir a mudanca desejada no comportamento do cliente).

Objetivos Procedimentos de Ensino- Materiais Duracéo
aprendizagem (min)

1- 1) c) identificar qual seu - leitura das sessOes de
repertério engquanto atendimento transcritas de
terapeuta; 11) identificar qual | cada terapeuta em interagdo | - trechos de sessdes de
0 ambiente (antecedentes e | com o(a) cliente; atendimento transcritas de
subseqientes) dos - a partir dos trechos em que | cada um dos clientes em 50
comportamentos que foram identificados CRBs2, | atendimento.
ocorrem durante a Sesséo e identificarem antecedentes e
indicam melhora do(a) subsequentes: identificar
cliente (CRBs2) ; 11I) guais comportamentos do
relacionar funcionalmente os | terapeuta os evocam e qual
CRBs2 do cliente e seus alteracdo de frequéncia é
comportamentos como produzida pelos
terapeuta (uma vez que se comportamentos
constituem em ambiente um | subseqiientes do terapeuta;
do outro); 1V) compreender | - apresentacédo e discussédo
esta relacdo funcional. das relacdes identificadas;

- feedback da pesquisadora

(reforcamento diferencial).
2- V) identificar as - trechos de sessdes de
alteracOes de variaveis que - a partir dos CRBs atendimento transcritas de 30
ocorreram ou podem ocorrer; | identificados e seus cada um dos clientes em
V1) levantar hip6teses antecedentes e subsequentes, | atendimento em que foram
funcionais a partir das listar as varidveis que podem | identificados os CRBs1 e
alteracdes identificadas e ser modificadas e quais as 0s CRBs2;
planejar alteracdes de possiveis alteracBes que -anotacdes dos
variaveis (mudancas no produziriam. participantes.
comportamento do terapeuta)
que possam produzir a
mudanca desejada no
comportamento do cliente).

Capitulo de livro:

- leitura prévia (tarefa de BRANDAO, M.Z.S. e
2- Oferecer modelos de casa do encontro anterior); SILVEIRA, J.M.da. (2004).
aplicacdo dos procedimentos Manejo de 40
da FAP. - discusséo em grupo dos Comportamentos

procedimentos.

Clinicamente Relevantes.
in C.N. Abreu e H.J.
Guilhardi. Terapia
Comportamental e
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Cognitivo-
comportamental- praticas
clinicas. Séo Paulo: Ed.
Roca Ltda.p.194-204.
Trechos traduzidos dos
artigos: KOHLENBERG,
et al (1999). Focusing on
the Client-Therapist
Interaction, Functional
Analytic Psychoterapy: A
Behavioral Approach.
European Psychotherapy,
vol.1 n°.1 December. e
GARCIA et al (2006).
Aplication of Functional
Analytic Psychotherapy:
clinical analysis of a patient
with depressive disorder.
The Behavior Analyst
Today. vol. 7 Number 1,
Winter.

Avaliagdo- tarefa de casa

- propor por escrito um
procedimento baseado nas
andlises das sessdes
terapéuticas e nos
procedimentos propostos
pela FAP para diminuir a
freqiiéncia dos CRBsl e
aumentar a freqtiéncia de
emissdo de CRBs2 pelo seu
cliente.

- papel e caneta.

Relato- Encontro 5:

Conforme todo inicio de encontro, P descreveu os objetivos a partir da planilha de

planejamento. Explicou que a identificacdo dos CRBs1 havia ficado como tarefa de casa;

assim, neste encontro as participantes deveriam realizar as atividades de identificar os CRBs2

e os antecedentes e subsequientes dos CRBs 1 e 2 dentro e fora das sessbes, conforme o

modelo de quadros fornecido pelo texto lido para o encontro de Brand&o e Silveira (2004). As

participantes fizeram algumas perguntas sobre o texto e solicitaram mais esclarecimentos

sobre as possibilidades de aplicacdo da FAP nos casos que estavam atendendo. Apds o

esclarecimento das duvidas, iniciaram as atividades propostas, enquanto construiam 0s

quadros, solicitavam ajuda de P e da Orientadora.

Exemplo de trecho do encontro:
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“T4: Por exemplo, eu ndo consigo visualizar o que seria reforcamento natural no caso do
atendimento.

P: Ta. Esse trecho aqui do capitulo, ela d& um exemplo de intervencdo. Ela dd um exemplo da
Angela, que seria uma cliente. Nesse trecho aqui vocé conseguiu identificar o que seria um
reforcamento natural?

T4: Nao. Eu consegui identificar mais o arbitrario aqui da terapeuta e ela ndo acolheu na
verdade. Deixa eu lembrar onde esta...

T5: Tem uma parte que fala assim, no caso la da Angela, que o terapeuta deveria observar
como se sente com o ato diante do comportamento dos outros e Ihe dedicar confianca, que é o
comportamento problema. E caso ela se sentisse realmente gratificada com isso, tenderia a
agir de maneira naturalmente reforcadora com o CRB II, entdo, tem que observar ndo sé na
relacdo com o cliente, mas na relacdo com outras pessoas pra ver se € arbitrario...

P: Vocé diz o seguinte, entdo ela ndo confiar nas pessoas produz consequéncias para a relagao
dela com essas pessoas. E essas conseqiiéncias provavelmente ocorrem também na relacéo
com o terapeuta.

T3: Achei aqui que o terapeuta aqui foi bem coerente, ela fala vocé ndo confia em mim, né.
Eu achei bem bacana...

P: E isso seria 0 que? Esse tipo de conseqliéncia dada pela terapeuta?

T3: E ela acha natural, né porque eu ndo acho que ela teria planejado,

P: Mas a questédo de ser natural é ndo ser planejado?

T5: Mesmo que tivesse planejado € uma coisa que na relacdo dela...

T3: E, ela se sentiu traida, né...

P: E que provavelmente € o que acontece nas outras relagdes. Acho que a questdo na qual a
gente tem que se atentar € a questdo da generalizagdo do estimulo. O quanto essa descricdo
que vocé vai fazer estd proxima da realidade da cliente. E vocé fazer uma analise enquanto
terapeuta que é uma outra instancia, elogiou ou disse que as pessoas devem se sentir assim, €
um arbitrario. “ Quando vocé me fala isso, eu me sinto traida porque vocé vem aqui e vocé
me dizendo que esta tudo bem, tudo bem... Se eu tenho um problema por que vocé nao me
conta? Eu me sinto mal com isso. Por que vocé ndo confia em mim?” Acho que até
provavelmente é a posicdo que o namorado teve, quando a gente namora, a gente vai casar,
eu viajo e vocé sai com seus amigos e ndo me conta? “Vocé ndo me fala o que acontece com
vocé? O que voceé faz, o que vocé sente.” E se sentiu traida. Entdo é uma forma de aproximar

a consequiéncia da sessao de ser o mais proximo possivel do que acontece na vida da cliente.
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T4: Entdo no meu caso, da minha cliente, que esta a todo tempo tentando mudar, exigindo
mudancas de postura das pessoas que estdo a volta dela. Entdo eu teria que estar promovendo
uma situacao que ela fosse punitiva comigo da mesma forma que € punitiva com ele?

P: Pode ser mas, por exemplo: Como vocé se sente ao ver ela a todo tempo cobrando isso dos
outros, criticando as pessoas?

T4: Ah, entendi. Eu tenho que mostrar pra ela que ndo é agradavel vé-la a todo tempo
cobrando isso dos outros.

P: Isso, é o0 que ela fala aqui no texto, sempre uma questao pra gente partir € tentar identificar
como eu me sinto diante de uma cliente.

O: Parece que ja aconteceu isso com vocé... N&o teve uma vez que ela olhou para vocé, vocé
falou e ela olhou pra vocé e disse: “Mas eu ndo fiz nada!” Naquela hora, qual o efeito que
produziu, mas vocé nao respondeu de acordo com o que o comportamento dela produziu em
vocé. Se voceé ja soubesse desse procedimento, naquela hora vocé diria: “Interessante fulana,
me parece que na quando vocé me faz essa descricdo vocé parece que ndo estd acatando
minhas sugestdes... Porque eu estou me sentindo assim. Como se eu estivesse falando alguma
coisa para vocé e vocé estivesse duvidando, questionando”. Sé que na hora vocé sentiu e nao

falou nada.”

Resultados da atividade:

Ao final do encontro as participantes descreveram 0s quadros de CRBs 1 e 2
construidos para 0 grupo e 0s entregaram por escrito para a pesquisadora. Todas as
participantes foram capazes de identificar os CRBs 1 e 2, seus antecedentes e subseqiientes

dentro e fora da sessao.
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Comportamentos objetivos finais: VI) levantar hipdteses funcionais a partir das alterac6es
identificadas e planejar alteracdes de varidveis (mudancas no comportamento do terapeuta)
que possam produzir a mudanga desejada no comportamento do cliente); VII) testar as
alteracdes de variaveis conforme planejado em VI).

Objetivos

Procedimentos de
Ensino-aprendizagem

Materiais

Duracéo
(min)

1- VI) levantar hipoteses
funcionais a partir das
alteragbes identificadas e
planejar  alteracbes de
varidveis (mudangas no
comportamento do
terapeuta) que  possam
produzir a mudanca
desejada no comportamento
do cliente.

- apresentacdo e discussao
dos procedimentos
propostos para intervengao
(tarefa de casa);

- feedback da pesquisadora
(reforgcamento diferencial).

- avaliacdo escrita do
encontro anterior.

50

2- Treinar a utilizacdo do
procedimento proposto

- Role-playing;

- feedback do grupo e da
pesquisadora
(reforcamento diferencial).

-nenhum

70

Avaliacao

- desempenho e
engajamento  no  role-

playing

- nenhum

Tarefa de casa
VII) testar as alteracGes de
variaveis conforme
planejado em V1I).

-aplicacéo do
procedimento treinado no
atendimento.

Relato- Encontro 6:

O encontro teve inicio com a descrigdo dos objetivos a partir da planilha de

planejamento. A pesquisadora pediu entdo que as participantes descrevessem 0S

procedimentos da FAP que haviam propostos como intervengdo nos seus casos, conforme

combinado como tarefa de casa. Todas as participantes fizeram propostas adequadas a analise

funcional e aos CRBs identificados.
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Conforme liam suas propostas, P solicitava que as participantes descrevessem como
seria a aplicacdo dos procedimentos, conforme exemplificacdo de trecho em que questiona
T1:

“T1: Ai ela reclama e ultimamente eu venho propondo, ndo propondo, questionando: “Em
relacdo a isso, 0 que vocé poderia fazer de diferente?” Eu me sinto incompetente porque tudo
que eu falo para ela, tudo que eu guestiono nédo é bom o suficiente.

P: Como o M1 se sente?

T1: Acho que como eu, incompetente.

P: Ele se prople a fazer as coisas para melhorar mas nada é bom para ela, nada produz
consequéncias suficientes para ela, ela realmente ndo se vé na relacdo e ndo vé como o
comportamento dela se relaciona com o comportamento do outro, mas ai ja pensando em
procedimento, como vocé utilizaria esse sentimento seu, semelhante ao do M1 para torna-la
sensivel a isso?

T1: Entdo, eu falaria para ela: VVocé ja percebeu que tudo que eu proponho vocé fala que nédo
vai dar certo, que vocé ja esta cansada de se anular na relacdo, que essa forma é a Unica que
VOCé consegue e isso me faz sentir que vocé nao quer tentar e que o que eu proponho nao é
bom o suficiente para vocé.

P: Entdo vocé também se sente assim diante dela?

T1: E, porque tudo que eu proponho ela fala: “Faz 25 anos que eu s6 consigo as coisas assim,
sendo aversiva.” Ela fala ndo, sabe?

P: E ela ndo desvaloriza 0 M1 também?

M: Desvaloriza. Quando ela fala do M1, ela falou uma vez que todo dia ele chega nela... e da
um beijo, mas s6 que isso ela nunca fala para mim. Mas quando eu investigo, ela s6 conta a

parte ruim.

P: Entdo € preciso analisar com ela a funcdo disso. Quando ela fala que sempre esta certa e
todo mundo estd errado, ela estd se esquivando de olhar para o comportamento dela e
promover mudanga.

T1: E ela tem que enxergar isso.

P: Vocé precisa questionar para ela identificar a funcéo.

T1: Outro dia eu conversei com ela, ai perguntei para ela numa sessdo, o que vocé poderia

fazer diferente, ela ndo fala nada, quem poderia fazer diferente € o M1.
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P: Mas olha sé, nesse caso, a FAP é uma das Unicas saidas. O que vocé propor para a cliente,
por onde vocé vai tentar ela vai se esquivar: “Nao, o problema é o M1, a familia do M1, a
minha chefe. Como trazer a pessoa para a relacdo? E para esse tipo de cliente, resistente a
mudanga, com depressdo. O que a gente repara que ela gera desanimo nos outros, quem vai
querer agradar? VVocé vai se sentir assim, ndo consegue agradar.

T1: Entdo para a FAP € isso, no caso da C1,ela perceber que ela esta gerando.”

Apos a descricdo e exemplificagdo dos procedimentos propostos por todas as
participantes, P sugeriu o inicio do treinamento das habilidades de aplicagdo dos
procedimentos da FAP por meio de simulagdes (role-playing).

Ap0s o inicio de atividade de role-playing com T1, o tempo do encontro acabou. P
descreveu entdo que dariam continuidade ao treinamento das habilidades no encontro

seguinte.
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Comportamentos objetivos finais: VI) levantar hipdteses funcionais a partir das alterac6es
identificadas e planejar alteracdes de varidveis (mudancas no comportamento do terapeuta)
que possam produzir a mudanga desejada no comportamento do cliente); VII) testar as
alteracdes de variaveis conforme planejado em VI) e avaliar quais mudancas foram
produzidas, tornando-se capazes de resolver problemas a partir da observacdo e teste de
hipdteses na relacdo terapéutica.

Objetivos

Procedimentos de Ensino-
aprendizagem

Materiais

Duracéo
(min)

1- V1) testar as alterages
de variaveis conforme
planejado em VI) e avaliar
quais mudangas foram
produzidas,  tornando-se
capazes de resolver
problemas a partir da
observacdo e teste de
hipéteses na  relacdo
terapéutica.

-relato por parte das
terapeutas do seu
desempenho na utilizagéo
dos procedimentos
treinados no  encontro
anterior;

- Avaliacdo dos resultados
produzidos, feedback e
role-playing para correcao
de eventuais dificuldades
dos terapeutas na aplicacédo
dos procedimentos.

- nenhum

30

2- Treinar a utilizacdo do
procedimento proposto

- Role-playing;

- feedback do grupo e da
pesquisadora (reforcamento
diferencial).

-nenhum

90

Avaliacao

- desempenho e
engajamento  no  role-

playing

- nenhum

Tarefa de casa
V1) testar as alteragdes de
variaveis conforme
planejado em VI).

-aplicacdo do procedimento
treinado no atendimento.
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Relato- Encontro 7:

Apbs a leitura da planilha de planejamento, P explicou que no encontro 7 dariam
continuidade ao treinamento dos procedimentos da FAP iniciados pelo role-playing de T1 no
encontro anterior. Entretanto, ante de iniciar o treinamento solicitou que T1 descrevesse como
havia sido a aplicacdo do procedimento que haviam treinado, que avaliasse seu desempenho e
relatasse as dificuldades encontradas.

T1 descreveu que sua cliente comecou a emitir CRBs1 logo no inicio da sesséo; que
quando se referiu ao marido iniciou a reclamar e descrever seus inadequados, dizendo que ele
ndo acertava uma; e que neste momento descreveu o0 CRB para ela. P perguntou sobre como
T1 havia utilizado seus sentimentos na interacdo como intervencdo; T1 disse que descreveu
seu sentimento de incompeténcia em agrada-la e que comparou aos provaveis sentimentos do
marido diante de tantas reclamagdes e criticas. T1 relatou ter sentido um certo nervosismo ao
fazer o apontamento, com receio de como a cliente reagiria, mas T1 avaliou que ela néo
resistiu, aceitando os sentimentos descritos pela terapeuta e concordando quanto aos do
marido. Descreveu também que apos a intervencdo T1 apontou comportamentos adequados
do marido, o que aparentemente teria sido resultado do procedimento, mas que também
passou a descrever sentimentos negativos como de fracasso. Entretanto, apesar de negativos,
T1 avaliou esta descricdo de sentimentos como um avanco, pois a cliente admitira seu papel
na modificacdo das relacdes das quais se queixava.

P questionou T1 sobre como daria continuidade ao procedimentos nas sessoes
seguintes, como ela reagiria diante de comportamentos desejados e indesejados da cliente; T1
disse que deveria reforcar as respostas da cliente de assumir sua responsabilidade nas relacdes
e ndo dar atencdo (extinguir) as reclamacdes sobre o marido. P sugeriu que alem de nédo dar
atencdo, T1 poderia questionar sobre os comportamentos de C1 relacionados aos problemas
descritos como do marido.

Em seguida as demais participantes descreveram o0s procedimentos que planejavam
para intervencdo baseada na FAP para seus casos, diante das descricbes P questionava 0s
possiveis efeitos e solicitava que o grupo avaliasse se era adequado e sugerisse modificacdes,
se necessarias. Assim que alcancavam um consenso, realizavam o role-playing. A participante
T3 assumiu por iniciativa o papel das demais clientes, reproduzindo as caracteristicas que
haviam sido descritas pelas participantes ao logo dos encontros. Nao foi possivel realizar a

avaliacdo e o treinamento dos procedimentos de todos os casos, sendo o0 encontro 7 também
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estendido em mais duas horas, em outro momento acordado por todas as participantes na
mesma semana.

Para o caso C2, atendido por T2, foi avaliado que a intervencdo mais efetiva seria
semelhante a realizada por T1: descri¢do dos sentimentos produzidos pela cliente na interacdo
com a terapeuta e comparagdo com 0s sentimentos gerados nas interagdes fora do contexto
terapéutico seguido de reforcamento diferencial de CRBs 1 e 2. T3 e T4 avaliaram que o
procedimento de relato de sentimentos seria demasiadamente aversivo para suas clientes, uma
vez que C3 apresentava sintomas depressivos graves e poucas fontes de interacdo social alem
da terapia e que C4 estava em fase de transicdo da medicacdo e descrevia desanimo e
sonoléncia excessiva; assim, foi avaliado que a intervencdo mais eficaz seria realizar apenas o
procedimento de reforcamento diferencial de CRBs. Néo foram avaliados e treinados
procedimentos para a cliente C5 atendida pela participante T5, uma vez que esta foi desligada
do atendimento apOs exceder o numero permitido pela instituicdo (CPA) de faltas
injustificadas. Entretanto T5 continuou participando das discussdes e atividades relacionadas

aos demais casos.
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Encontro 8

Comportamentos objetivos finais: VII) testar as alteracdes de variaveis conforme planejado
em VI) e avaliar quais mudancas foram produzidas, tornando-se capazes de resolver
problemas a partir da observacdo e teste de hipoteses na relacao terapéutica.

Objetivos Procedimentos de Materiais Duracao
Ensino-aprendizagem (minutos)
1- VII) testar as alteragdes de | -relato por parte das
variaveis conforme planejado | terapeutas do seu - nenhum
em VI) e avaliar quais | desempenho na utilizagdo
mudancgas foram produzidas, | dos procedimentos 120
tornando-se  capazes  de | treinados no  encontro
resolver problemas a partir da | anterior;
observagdo e teste de
hipoteses na relacdo | - Avaliagdo dos resultados
terapéutica. produzidos, feedback e
role-playing para correcédo
de eventuais dificuldades
dos terapeutas na aplicagao
dos procedimentos.
Avaliacéo - desempenho na utilizagdo | - nenhum
dos procedimentos durante
as sessOes de atendimento.
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Relato — Encontro 8

Apbs a apresentacdo dos objetivos do encontro a P instruiu as participantes a relatar os
resultados da aplicacdo dos procedimentos exercitados por meio do role playing nos
encontros anteriores, bem como a avaliar os resultados obtidos, as dificuldades encontradas e
os efeitos dos procedimentos.

T1 relatou que aplicou o procedimento da FAP e que na sessdo seguinte C1 relatou
que ficou pensando a semana inteira sobre a fala da terapeuta e que ela sentiu que tinha levado
uma dura. Ela chegou a dltima sessdo com uma fisionomia estranha e quando questionada
sobre o que havia acontecido, a cliente relatou que havia feito tudo errado em relagdo ao que a
terapeuta mandou fazer. Relatou outra briga com 0 marido e a terapeuta apresentou instrucdes
para que a cliente descrevesse as relacfes entre 0s seus comportamentos e 0s comportamentos
do marido, nessa situacdo. A pesquisadora apresentou feedback descrevendo para T1 seus
procedimentos de modelagem dos relatos verbais da cliente de descricdo de relagbes
funcionais entre os comportamentos do marido e 0s seus préprios comportamentos (Por
exemplo: diante da pergunta da terapeuta se poderia dizer para a cliente que o marido ndo se
comporta diferente porque ela (a cliente) ndo modifica os seus comportamentos, a
pesquisadora disse que a T1 ja teria dado condi¢des para C1 perceber que ela (a cliente) pune
quando ele (o marido) tenta falar, quando procura ajuda-la, etc.).

T1 descreveu, também, dificuldades diante do relato das brigas com o marido supondo
estar reforcando CRB’s 1, no caso o comportamento de reclamar. A P imediatamente
relembrou para T1 no referido caso, o0 que caracterizaria o0 comportamento de reclamar.

Durante este encontro as demais participantes relataram a aplicacdo dos procedimentos
da FAP utilizados de acordo com cada caso avaliando seus resultados bem como as

dificuldades encontradas.
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6.7 Anexo 7 - Resultados da categorizacdo - exemplos das falas da terapeuta

classificadas de acordo com as categorias propostas:

1. HE- Habilidades Empéticas: “Vocé faz o servico de casa sozinha? Ninguém de

ajuda?”/(descrever e concordar com a inadequacdo de comportamentos do marido da
cliente em questdo estariam incluidos) “Ele foi para o casamento e te deixou gravida e

sozinha?”.

2. IFO- Informar (as informagdes foram referentes aos procedimentos e objetivos

terapéuticos): “C1, eu preciso entender direitinho como e que esta a sua situacao,
entdo eu vou investigar mais da sua relacdo com os filhos, com outras pessoas, no
trabalho. Mas hoje eu perguntei bastante sobre o seu relacionamento com M1 e com a
familia dele porque foi a queixa principal que vocé me trouxe.”/ “Ta, entdo na
proxima semana a gente conversa um pouqguinho sobre o que faltou, se faltou mais

alguém vocé me avisa.”

3. PD- Perguntas Descritivas: “A quantos anos voceé e casada?”’/ “Ai vocé perguntou por

que ele ndo foi te buscar?”/ “E vocé acha que essa relacdo dos seus filhos com a
familia do M1 e distante por causa da sua relacdo com a familia dele?/ E ai quando
vocé fala isso para E (colega de trabalho), o que ela te fala?”/ E ele ficou assim desde

quando?

4. Ol- Operacionalizacdo de Informagdes: “Como € ser brava? O que vocé faz que vocé

chama de ser brava?”

5. P- Parafrasear: “Vocé também ja falou para mim que vocé ja tem tempo para
aposentar, ne?”/ “Vocé falou também sobre os seus valores, vocé falou pra mim uma
vez: como uma mulher da minha idade com dois filhos vai morar sozinha? Lembra?”/

C1:....” agora ja ndo tem nada para ver.” T1: “Ah, ndo tem mais.”

6. S- Sumariar ou resumir: “Entéo o relacionamento com o M1 nao tem dialogo, ndo tem

relacionamento sexual, vocés praticamente ndo se cruzam na sua casa, ndo se
encontram porque nao almogam juntos, ndo jantam juntos e ele tem um horério de
trabalho extenso.”/ “E ai depois o0 M1 foi la com o prato dele pegar comida, vocé ficou

nervosa e ja foi gritando com ele?”

7. C- Concordéncia/ Verbaliza¢gdes minimas: Hum, hum. / Ta./ Sei.




8.

10.

11.

12.
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E- Elogiar/ Feedback positivo: “N&o sdo so trés, ja sdo trés, e um comeco!”/ “Cl1,

primeiro eu achei legal da sua parte porque era uma conversa que vocé vinha...
adiando faz tempo, achei legal vocé ter essa conversa com ele.”/”Legal vocé falar isso,
procurando entender melhor o lado dele, eu sei que ndo e facil toda hora estar
pensando no lado do outro, mas e um passo importante para uma interacdo mais

saudavel e mais agradavel.”

ED- Estabelecimento de Demanda: “Quero que vocé pense e descreva trés qualidades
do seu marido.”/ “Vocé ja teve a conversa que combinamos com o seu marido?”/ “C1,
voce ja falou pra ele isso dessa forma que vocé esta descrevendo pra mim? Eu gostaria
que vocé se sentisse valorizado como homem de novo, isso vai ser importante para

mim também?”

RD- retirada da Demanda: diante de uma demanda (T1: “E porque vocé ndo vai com

certa frequéncia (ao cinema)”?)/ C1l: “Por que o M1 gostava muito quando era
solteiro, mas agora esse tipo de filme que passa hoje, muita acdo, nao sei o que (ele
ndo gosta), ele gosta muito de bang bang, ndo passa mais bang bang”./ T1 (retira a

exigéncia): “Ah, e verdade!”

DC- Descricdo de Contingéncia: “Porque talvez, C1, ele tenha aprendido a fazer isso

que ele faz: vocé fala, ele fica quieto e acabou, ou ele fica vermelho, passa a méo e ai
acaba, entendeu? N&o tem mais conversa, vocé ndo volta mais no assunto, que como
vocé mesma disse, ele quer fugir... e 0 que acontece? Ele consegue fugir desse assunto

fazendo isso.”

DA- Descricdo de adequados: “Entdo ele esta te ajudando um pouquinho.”/ * Entdo
ndo e sé um M1 parado, uma coisa negativa.”/ “Porque vocé falou pra mim que ja teve

um primeiro passo dele parar com o remédio, né?”
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6.8 Anexo 8: Frequéncia bruta de CRBs 1 e 2 nas diferentes fases da pesquisa

(Avaliacéo Inicial, Linha de Base, Curso de Formacao e P6s Curso de Formacao :

Fase: Al Al Al LB LB LB LB LB CF CF
Sessao: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CRB1 25 42 40 36 38 33 36 31 49 31
CRB2 5 8 7 5 9 10 5 12 11 12
Fase: CF CF CF CF CF CF PCF PCF PCF
Sesséo: 11 12 13 14 15 16 17 18 19
CRB1 28 19 32 31 23 41 33 22 16
CRB2 23 15 22 43 39 16 17 18 34
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6.9 Anexo 9: Frequéncias brutas e percentuais das categorias das falas da terapeuta a

partir do tema a que se referiam em cada uma das sessdes de atendimento:

Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4 Sessdo 5 Sessdo 6 Sessdo 7

51 falas 70 falas 82 falas 75 falas 83 falas 96 falas 61 falas
CC | 11| 2156% | 10 | 14,28% | 5 | 6,09% | 14 | 18,66% | 22 | 26,5% |24 | 25% | 23 | 37,70%
CM | 9 |17,64% | 12 | 17,14% | 6 | 7,31% | 14 | 18,66% | 21 | 25,30% | 52 | 54,14% | 7 | 11,47%
VM | 16 | 31,37% | 18 | 25,71% | 15 | 18,29% | 13 | 17,33% | 10 | 12,04% | 14 | 1458% | 8 | 13,11%
O |10|1960% | 3 | 4,28% | 3 | 3,65% |14 | 1866% | 6 | 722% | 1 | 1,04% | 5 | 8,19%

Fa | 1 | 1,96% | 10 | 14,28% | 27 | 32,92% | 2 | 266% | 1 | 1,20% | O 0% 0 0%
Fi 0 0% 0 0% 21 1 2560% | 1 | 133% | O 0% 3| 312% | 8 | 13,11%
R 4 | 784% |17 | 24,28% | O 0% 3 4% 8 |1 963% | 1| 104% | 1 | 1,63%
T 0 0% 0 0% 3 | 3,65% |13 | 17,33% | 12 | 14,45% | O 0% 8 | 13,11%

RI'| O 0% 0 0% 11121% | O 0% 0 0% 0 0% 0 0%

QP | 0 0% 0 0% 1] 121% | 1 | 1,33% | O 0% 0 0% 0 0%

RE | O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 1361% |0 0% 0 0%
RT | O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 | 208% | 1| 1,63%
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Sessdo 8 Sesséo 9 Sesséo 10 Sessdo 11 Sesséo 12 Sesséo Sessdo 14
103 falas 147 falas 90 falas 100 falas 61 falas 13 116 falas
100 falas
CC | 41 | 39,80% | 52 | 3537% | 22 | 24,44% | 40 | 40% | 21 | 34,42% | 24 | 24% | 48 | 41,37%
CM | 32 | 31,06% | 25 17% 23 | 2555% | 17 | 17% | 9 | 14,75% | 9 9% | 11 | 9,48%
VM | 23 | 2233% | 13 | 8,84% | 16 | 17,77% | 21 | 21% | 12 | 19,67% | 16 | 16% | 15 | 12,93%
o] 4 | 3,88% | 28 | 19,04% | 16 | 17,77% | 13 | 13% | 9 | 1475% | 14 | 14% | 13 | 11,20%
Fa 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 25 | 0% 0 0%
Fi 0 0% 12 | 8,16% 2 2,22% 0 0% 4 6,55% | 11 | 11% | 4 3,44%
R 3 2,91% 2 1,36% 1 1,11% 2 2% 5 8,19% 0 0% | 10 | 8,62%
T 0 0% 14 | 952% | 10 | 11,11% | 4 4% 0 0% 0 0% 0 0%
RI |0 0% 1 |068% | O 0% 0| 0% |0 0% 1| 1% |0 0%
QP | 0 0% 0 0% 0 0% 3 [13% |0 0% 0 | 0% | 15 | 12,93%
RE | O 0% 0 0% 0 0% 0| 0% |0 0% 0| 0% | O 0%
RT | O 0% 0 0% 0 0% 0 | 0% | 1| 163% | 0 | 0% | O 0%
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Sesséo 15 Sesséo 16 Sesséo 17 Sesséo 18 Sesséo 19
108 falas 105 falas 94 falas 70 falas 104 falas
CcC 29 26,85% 26 24,76% 45 47,84% 28 40% 44 42,30%
CM 10 9,25% 16 15,23% 10 10,63% 9 12,85% 11 10,57%
VM 25 23,14% 23 21,90% 18 19,14% 9 12,85% 3 2,88%
O 20 18,51% 9 8,57% 8 8,51% 8 11,42% 14 13,46%
Fa 1 0,92% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Fi 1 0,92% 12 11,42% 0 0% 8 11,42% 2 1,92%
R 9 8,33% 4 3,80% 0 0% 3 4,28% 5 4,80%
T 3 2,77% 0 0% 13 13,82% 2 2,85% 3 2,88%
RI 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
QP 0 0% 12 11,42% 0 0% 2 2,85% 17 16,34%
RE 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
RT 7 6,48% 3 2,85% 0 0% 0 0% 5 4,80%
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6.10 Anexo 10: Freqiiéncias bruta e percentual de cada categoria de fala da terapeuta

de acordo com sua topografia, que seguiram os CRBs1 da cliente:

Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4 Sessdo 5
25 CRBsl 42 CRBsl 40 CRBs1 36 CRBsl1 38 CRBsl
DC 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
ART 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
RD 1 1% 1 2,38% 0 0% 7 19,44% 4 10,53%
HE 1 4% 7 16,67% 1 2,5% 6 16,67% 7 18,42%
PD 12 48% 17 40,48% 24 60% 14 38,89% 11 28,95%
C 5 20% 12 28,57% 9 22,5% 2 5,56% 3 7,89%
S 2 8% 1 2,38% 3 7,5% 2 5,56% 1 2,63%
ED 3 12% 1 2,38% 0 0% 3 8,33% 6 15,79%
P 1 4% 2 4,76% 3 7,5% 0 0% 4 10,53%
DA 0 0% 0 0% 0 0% 2 5,56% 0 0%
I 0 0% 1 2,38% 0 0% 0 0% 1 2,63%
E 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2,63%
ol 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
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Sesséo 6 Sesséo 7 Sesséo 8 Sessdo 9 Sesséo 10
33 CRBs1 36 CRBsl1 31 CRBsl 49 CRBsl 31 CRBsl
DC 0 0% 1 2,77% 1 3,23% 0 0% 0 0%
ART 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
RD 0 0% 0 0% 0 0% 1 2,04% 0 0%
HE 4 12,12% 0 0% 2 6,45% 1 2,04% 4 12,9%
PD 13 39,39% 15 41,66% 11 35,48% 27 55,10% 17 54,84%
C 7 21,21% 6 16,66% 9 29,03% 6 12,24% 7 22,58%
S 1 3,03% 1 2,77% 2 6,45% 1 2,04% 1 3,22%
ED 6 18,18% 9 25% 2 6,45% 7 14,29% 0 0%
P 1 3,03% 1 2,77% 0 0% 0 0% 0 0%
DA 0 0% 1 2,77% 0 0% 1 2,04% 0 0%
I 0 0% 1 2,77% 1 3,23% 0 0% 0 0%
E 0 0% 0 0% 2 6,45% 2 4,08% 0 0%
Ol 1 3,03% 1 2,77% 1 3,23% 3 6,12% 2 6,45%
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Sesséo 11 Sesséo 12 Sesséo 13 Sesséo 14 Sesséo 15
28 CRBsl 19 CRBs1 32 CRBsl 31 CRBsl 23 CRBsl
DC 4 14,29% 0 0% 0 0% 0 0% 2 8,7%
ART 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 4,35%
RD 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
HE 2 7,14% 0 0% 1 3,12% 1 3,23% 1 4,35%
PD 10 35,71% 9 47,37% 17 53,12% 16 51,61% 6 26,09%
C 8 28,57% 7 36,84% 10 31,25% 2 6,45% 8 34,78%
S 0 0% 0 0% 1 3,12% 0 0% 0 0%
ED 3 10,71% 1 5,26% 2 6,25% 9 29,03% 3 13,04%
P 1 3,57% 2 10,53% 1 3,12% 1 3,23% 1 4,35%
DA 0 0% 0 0% 0 0% 1 3,23% 0 0%
I 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
E 0 0% 0 0% 0 0% 1 3,23% 0 0%
Ol 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 4,35%
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Sesséo 16 Sesséo 17 Sesséo 18 Sesséo 19
41 CRBsl 33 CRBsl 22 CRBs1 16 CRBs1
DC 2 4,87% 2 6,06% 1 4,55% 1 6,25%
ART 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
RD 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
HE 2 4,87% 0 0% 0 0% 1 6,25%
PD 22 53,66% 21 63,63% 9 40,91% 7 43,75%
C 12 29,27% 7 21.21% 4 18,18% 1 6,25%
S 0 0% 1 3,03% 2 9,09% 1 6,25%
ED 2 4,87% 1 3,03% 5 22,73% 4 25%
P 1 2,43% 1 3,03% 1 4,55% 0 0%
DA 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
I 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
E 0 0% 0 0% 0 0% 1 6,25%
(0] 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
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6.11 Anexo 11: Freqiiéncias bruta e percentual de cada categoria de fala da terapeuta

de acordo com sua topografia, que seguiram os CRBs2 da cliente:

Sesséo 1 Sesséo 2 Sesséo 3 Sesséo 4 Sesséo 5
5 CRBs2 8 CRBs2 7 CRBs2 5 CRBs2 9 CRBs2
DC 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
ART 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
RD 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
HE 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 11,11%
PD 1 20% 3 37,5% 3 42,86% 3 60% 2 22,22%
C 3 60% 2 25% 0 0% 1 20% 1 11,11%
S 0 0% 1 12,5% 1 14,29% 0 0% 0 0%
ED 0 0% 0 0% 1 14,29% 1 20% 5 55,55%
P 1 20% 1 12,5% 0 0% 0 0% 0 0%
DA 0 0% 0 0% 1 14,29% 0 0% 0 0%
| 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
E 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Ol 0 0% 1 12,5% 1 14,29% 0 0% 0 0%
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Sesséo 6 Sesséo 7 Sessédo 8 Sesséo 9 Sesséo 10
9 CRBs2 5 CRBs2 12 CRBs2 11 CRBs2 13 CRBs2
DC 1 11,11% 1 20% 3 25% 0 0% 0 0%
ART 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
RD 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
HE 1 11,11% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
PD 2 22,22% 1 20% 2 16,66% 8 72,73% 7 53,85%
C 1 11,11% 0 0% 2 16,66% 1 9,09% 3 23,08%
S 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
ED 2 22,22% 2 40% 0 0% 2 18,18% 1 7,69%
P 0 0% 0 0% 2 16,66% 0 0% 1 7,69%
DA 1 11,11% 1 20% 0 0% 0 0% 0 0%
| 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
E 0 0% 0 0% 2 16,66% 0 0% 0 0%
Ol 1 11,11% 0 0% 1 8,33% 0 0% 1 7,69%
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Sesséo 11 Sesséo 12 Sesséo 13 Sesséo 14 Sesséo 15
23 CRBs2 15 CRBs2 22 CRBs2 43 CRBs2 39 CRBs2
DC 2 8,7% 0 0% 0 0% 1 2,33% 4 10,26%
ART 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 5,12%
RD 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
HE 1 4,35% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
PD 9 39,13% 4 26,66% 9 40,9% 13 10,23% 12 30,77%
C 5 21,74% 3 20% 3 13,63% 6 13,95% 12 30,77%
S 0 0% 1 6,66% 1 4,54% 2 4,65% 0 0%
ED 4 17,39% 4 26,66% 4 18,18% 13 30,23% 2 5,12%
P 2 8,7% 0 0% 1 4,54% 2 4,65% 0 0%
DA 0 0% 1 6,66% 0 0% 2 4,65% 0 0%
| 0 0% 0 0% 1 4,54% 0 0% 0 0%
E 0 0% 0 0% 1 4,54% 3 6,98% 3 7,69%
Ol 0 0% 2 13,33% 2 9,09% 1 2,33% 4 10,26%
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Sesséo 16 Sesséo 17 Sesséo 18 Sesséo 19
16 CRBs2 17 CRBs2 18 CRBs2 34 CRBs2
DC 1 6,25% 1 5,88% 2 11,11% 4 11,76%
ART 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
RD 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
HE 0 0% 0 0% 1 5,55% 0 0%
PD 6 37,5% 11 64,71% 9 50% 14 41,18%
C 4 25% 3 17,64% 1 5,55% 2 5,88%
S 0 0% 1 5,88% 1 5,55% 2 5,88%
ED 2 12,5% 1 5,88% 3 16,66% 6 17,65%
P 1 6,25% 0 0% 0 0% 1 2,94%
DA 1 6,25% 0 0% 0 0% 0 0%
I 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
E 1 6,25% 0 0% 0 0% 5 14,71%
Ol 0 0% 0 0% 1 5,55% 0 0%
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