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RESUMO

A endometriose € objeto de estudo de um grupo de pesquisa em analise do comportamento na
Universidade Estadual de Londrina. Considerada uma ginecopatia que acomete mulheres em
idade fértil e pode causar sintomas como célicas, dores cronicas e infertilidade. O tratamento
médico é cirurgico e medicamentoso. A doenca pode levar de cinco a dez anos para ser
diagnosticada, o que causa dificuldades e sofrimento. A literatura indica que mulheres com
endometriose apresentam alta prevaléncia de depressdo e ansiedade, 0 que sugere a
necessidade de elaboracdo de recursos para a avaliagdo e intervengdo psicologica. A
modalidade de grupo é uma condi¢do que tem demonstrado relevancia para o atendimento no
contexto da satde. Compreender 0 comportamento de pacientes e terapeutas nesta situacdo
pode auxiliar na elaboracdo de estratégias efetivas de intervencdo. O presente estudo
identificou e analisou categorias comportamentais de clientes com diagndstico de
endometriose e terapeutas que conduziram um grupo de apoio com base analitico-
comportamental. A intervencéo foi realizada em uma clinica de diagnostico por imagem, que
também oferecia atendimento psicoldgico. O grupo foi conduzido por duas terapeutas e
contou com a participacdo de seis mulheres com diagnéstico de endometriose. Para a analise
de dados foram utilizados registros em video e transcri¢do de seis sessfes de intervengdo. A
partir das transcricdes, 0os comportamentos verbais vocais de terapeutas e clientes foram
agrupados em categorias e organizadas em termos de frequéncia e duragdo. A andlise dos
dados indicou que as categorias de terapeutas que ocorreram com maior frequéncia foram
Informacéo, Solicitagdo de reflexdo, Interpretacdo e Empatia; e que demandaram maior
duracédo foram Informacéo, Interpretacdo, Recomendacgdo e Empatia. A categoria Solicitacao
de Relato obteve menor frequéncia e duragéo para ambas terapeutas. As categorias de clientes
com maior frequéncia de ocorréncia e duracdo foram: Cliente estabelece relagdes e Relato, o
que pode indicar engajamento no processo terapéutico. O presente trabalho buscou contribuir
para a compreensdao do comportamento de terapeutas e clientes com diagndstico de
endometriose durante a participacdo em um grupo de apoio e oferecer subsidio para futuras
pesquisas na area.

Palavras-chave: Endometriose. Analise do comportamento. Pesquisa de processo
categorizacdo. Grupo.
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ABSTRACT

Endometriosis has been the object of study of a research group in behavior analysis at the
State University of Londrina. Considered a gynecopathy that affects women of childbearing
age and can cause symptoms such as colic, chronic pain and infertility. The medical treatment
is surgical and medicated. The illness can take five to ten years to be diagnosed, which causes
difficulties and suffering. The literature indicates that women with endometriosis have a high
prevalence of depression and anxiety, which suggests the need to elaborate resources for
psychological evaluation and intervention. The group modality is a condition that has
demonstrated relevance for health care. Understanding the behavior of patients and therapists
in this situation can help in the elaboration of effective intervention strategies. The present
study analyzed behavioral categories of clients with diagnoses of endometriosis and
therapists who conducted a support group based on behavioral analytics. The intervention
was performed in a diagnostic imaging clinic, which also offered psychological care. The
group was led by two therapists and counted on the participation of six women diagnosed
with endometriosis. For data analysis, video and transcription records of six intervention
sessions were used. From the transcriptions, the vocal verbal behaviors of therapists and
clients were grouped into categories and organized in terms of frequency and duration. Data
analysis indicated that the categories of therapists that occurred most frequently were
Information, Reflection Request, Interpretation and Empathy; and that demanded more
duration were Information, Interpretation, Recommendation and Empathy. The Report
Request category obtained less frequency and duration for both therapists. The categories of
clients with the highest frequency of occurrence and duration were: Client Establishes
Relationships and Reporting, which may indicate engagement in the therapeutic process. The
present work sought to contribute to the understanding of the behavior of therapists and
clients diagnosed with endometriosis during the participation in a support group and to offer
subsidy for future research in the area.

Keywords: Endometriosis. Behavioral analysis. Categorization process research. Group.
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A endometriose € uma doenca crénica, caracterizada pelo tecido endometrial alocado
fora do Utero, podendo se instalar inclusive em outros 6rgaos. Acomete mulheres em idade
reprodutiva e tem como sintomas clinicos: colicas, dor pélvica, infertilidade, dor durante a
relacdo sexual e outros. A dor e a infertilidade exercem um grande impacto tanto na vida
conjugal quanto na vida social de mulheres com endometriose. E uma enfermidade
considerada de dificil diagnéstico pela assintomatologia ou apresentacdo de uma variedade de
sintomas. Em média, pacientes podem levar de cinco a dez anos para obter um diagnéstico
preciso, condicao que pode influenciar na apresentacdo de sintomas emocionais (Caldeira,
Noronha, Oliveira, & Amorim, 2008).

A dor pélvica crénica é definida como ndo menstrual ou ndo ciclica, com duracdo de
pelo menos seis meses, intensa o suficiente para interferir em atividades cotidianas. A
estimativa € que tenha prevaléncia de 3,8% em mulheres de 15 a 73 anos (Nogueira, Reis,
Benedicto, & Neto, 2006). A dor crbnica pode ser atribuida a processos fisicos, tem funcao
de sinalizar um desiquilibrio no organismo e pode ser definida como uma experiéncia
subjetiva sensorial e emocional desagradavel. A percepc¢édo da dor pode ser influenciada por
variaveis relacionadas a histéria de vida do individuo em relacéo a experiéncia e a cultura de
onde estéa inserido (Burch, 2011; Vandenberghe & Ferro, 2005).

A sensacédo de dor aumenta a capacidade de alerta, atencao seletiva e percepcéo de
perigo. Tais varidveis podem ser consideradas estimulos especificos para a apresentacao de
respostas de defesa, tenséo, fuga e esquiva de possibilidades de maior dano para o0 organismo.
A funcéo é de protecdo, ou seja, criar condi¢bes que possam evitar a piora ou permitir a
regeneracdo de lesdes ja adquiridas. Respostas de fuga e esquiva perante a sensacédo de dor
estdo diretamente ligadas a apresentacao de respostas relacionadas ao repouso, reducao da
realizacdo de atividades e sentimento de tristeza e de ansiedade. Os estimulos presentes na

ocasido da dor e as respostas que o sujeito emite no momento podem ser pareados com o
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estimulo aversivo incondicionado (dor cronica) e adquirir funcéo de estimulo discriminativo
para respostas de esquiva (Botdo 2016; Vandenberghe & Ferro 2005).

A dor associada & endometriose pode ser considerada incapacitante e impede que
mulheres exercam atividades cotidianas, inclusive laborais. Pacientes que ndo se sentem
compreendidas sobre a manifestacdo de reaces em relacdo a dor intensa, podem apresentar
dificuldades no &mbito familiar, social e profissional (Fourquet, Béez, Figueroa, Iriarte, &
Flores, 2011; Graaf, D"Hooghe, Dunselman, Dirksen, & Hummelshoj, 2013; Hansen,
Kesmodel, Baldursson, Schultz, & Forman, 2013).

Estudos identificaram padrdes comportamentais em mulheres com endometriose
relacionados ao contextos de incontrolabilidade em relacéo a dor. Apesar do tratamento
medicamentoso, pacientes podem n&o ter alivio dos sintomas. Aproximadamente 16% das
mulheres diagnosticadas com endometriose sdo assintomaticas. A dor pélvica esta presente
em 40% dos casos e a dismenorreia e dispareunia, em 40 a 60%. Existe a associagdo com
sintomas intestinais e urinarios e a infertilidade ocorre em 5 a 50% das mulheres com
endometriose (Oliveira, Musich, Ferreira, Vilarino, & Barbosa, 2015). Diante desse contexto,
foram identificadas respostas de desesperanca, desisténcia do tratamento e generalizacao de
sensacdo de incontrolabilidade para outros contextos de vida (Lorencatto, et al. 2002;
Lorengatto, Vieira, Marques, Benetti-Pinto, & Petta, 2007).

A infertilidade é definida como a falta da gestacdo apds doze meses de relacfes
sexuais sem 0 uso de métodos contraceptivos. Importante ressaltar que a infertilidade e a dor
cronica sdo os sintomas mais comuns e podem comprometer o cotidiano de mulheres com
endometriose. A literatura indica a presenca de sintomas emocionais importantes (ansiedade e
depressdo) e compara o impacto do tratamento para a infertilidade com outras doengas
crbnicas graves, tais como, problemas cardiacos, cancer, hipertensdo e imunodeficiéncia

adquirida (HIV). A intensidade dos sintomas foi considerada inferior apenas quando
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comparada com o tratamento de HIV e de dor cronica. Pacientes descrevem o tratamento para
a fertilidade como uma das piores situa¢des que tiveram de enfrentar (Domar, Zuttermeister,
& Friedman, 1993; Ferreira, Junior, Gonzalves, Miyazaki, & Pinto, 2015).

O diagnostico da endometriose geralmente € tardio, o tratamento indicado é de
natureza cirdrgica e medicamentosa, 0 que nem sempre € eficaz para o alivio dos sintomas.
Além disso, ndo estdo suficientemente esclarecidas questdes relacionadas a cura e o controle
da doenca, 0 que contribui para a presenca de sintomas emocionais (Lorencatto, Vieira, Pinto,
& Petta, 2002).

Tal demanda indica a importancia da realizacdo de pesquisas na area de Psicologia. O
Programa de Pds-graduacdo em Analise do Comportamento da Universidade Estadual de
Londrina (UEL) tem desenvolvido estudos para compreender o comportamento de pacientes
nessa situacao e desenvolver estratégias de intervencao que auxiliem no enfrentamento do
tratamento.

Botdo (2016) realizou entrevista semiestruturada para mulheres diagnosticadas com
endometriose, obtendo dados referentes aos sintomas, tempo decorrido do inicio dos sintomas
até o diagndstico correto, o0 niumero de intervencdes cirtrgicas para a remocao de focos da
endometriose, a interferéncia da doenca na vida da participante e expectativas quanto ao
tratamento.

O objetivo do estudo foi investigar a historia e as contingéncias em operacao,
descritas por participantes com o diagnostico de endometriose. Buscou compreender o
contexto clinico da doenca e a incidéncia de transtornos psicoldgicos, a partir da perspectiva
da Anélise do Comportamento. Participaram da pesquisa oito mulheres com diagnostico de
endometriose, com 0 minimo de 18 anos de idade e que ndo estavam em processo de
psicoterapia individual. Os dados obtidos a partir das transcri¢cbes foram analisados pela “The

Grounded Theory”, 0 que permitiu uma analise sistematica, indutiva e contextual (Chamaz,
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2006). Como resultado, encontrou-se cinco categorias e dez subcategorias. A categoria
“sintomas” incluiu a subcategoria dor e infertilidade. O “processo diagnostico” incluiu a
relacdo entre o inicio dos sintomas e estabelecimento do diagnostico. A categoria
“tratamento” teve como subcategoria a medicacao continua e cirurgias. O “relacionamento
médico-paciente” inclui divergéncia e amparo médico. A categoria “decorréncias da doen¢a”
teve como subcategoria o contexto profissional, social, familiar, autoconceito e sofrimento
psicoldgico.

A anélise contextual permitiu identificar padrGes comportamentais que auxiliaram na
compreenséo de respostas emocionais de mulheres com endometriose. Botéo (2016) analisou
condigdes provaveis para o desenvolvimento de transtornos psicoldgicos, como a inser¢éo de
estimulos aversivos sem a possibilidade de retirada; a perda de estimulos considerados
reforgadores positivos; as mudancas em diversos contextos; a incontrolabilidade e a falta de
relacdo entre as respostas emitidas e as consequéncias esperadas.

Dando sequéncia ao estudo anterior, Inocente (2017) analisou e comparou os relatos
de seis participantes de um grupo de intervencdo para mulheres com diagnéstico de
endometriose. Para a anélise e a comparacgdo dos resultados obtidos, foi utilizada a
transcricdo da primeira e da Ultima sessdo de intervencdo psicoterapéutica. As sessdes foram
gravadas, transcritas e analisadas por meio do método The Grounded Theory, que gerou
categorias e subcategorias. A categoria “habilidades sociais” incluiu as subcategorias:
interacdo entre os membros, emitir opinido contraria, expressar sentimento no setting
psicoterapéutico, expressar sentimento fora do setting, esquiva experiencial, aceitacao
emocional, passividade, agressividade, receber elogios e empatia. As subcategorias de
“autopercep¢do” foram: autocobranca e autoconhecimento. Os dados demonstraram que a
intervencdo proporcionou melhor aceitacdo de sentimentos; enfrentamento de aspectos

relacionados a doenca e ao tratamento; desenvolvimento de repertorio de habilidades sociais,
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mais especificamente a assertividade; redugdo de respostas relacionadas a esquiva social e
maior autoconhecimento. A analise realizada sobre a intervencédo psicoterapéutica indicou
que as categorias “habilidades sociais” e “autopercepcdo” estariam influenciadas pelo
contexto da endometriose e deveriam ser alvos de intervencg&o psicoterapica em grupo.

A modalidade de grupos terapéuticos pode auxiliar em intervencgdes que possuem a
finalidade de fornecer apoio, informacéo e troca de experiéncias. Na area da salde, 0 grupo
possibilita o contato entre individuos acometidos pela mesma patologia. A intervencdo em
grupo para mulheres com endometriose pode influenciar na aquisicao de repertério
comportamental relacionado a empatia, diminuicdo das expectativas negativas geradas pela
enfermidade, reducédo nos escores de dor e diminuicdo dos sintomas relacionados a depressao
(Lorengatto et al . 2007).

Além disso, o grupo é uma alternativa viavel para o atendimento em agéncias publicas
de saude, onde os servicos deveriam sofrer reestruturacdo para fornecer suporte e tratamento.
Matta e Muller (2006) destacaram 0 acompanhamento psicoterapico em grupo como uma
estratégia para auxiliar a adaptacdo da mulher ao contexto de tratamento da endometriose,
visando a atenc¢do, a informacdo, o esclarecimento de duvidas e a troca de experiéncias entre
as participantes.

Em revisdo bibliografica, Silva, Medeiros e Marqui (2016) avaliaram o
acompanhamento psicolégico de mulheres com endometriose. Constataram que as
participantes apresentavam niveis elevados de depressao e de ansiedade. Identificaram
estreita relacdo entre a dor cronica e a depressdo. Os resultados apontaram que apenas o
tratamento médico clinico e/ou cirdrgico ndo seria suficiente para suprir as necessidades de
salde de mulheres com endometriose, sendo necessario uma abordagem multidisciplinar.

Klein, Hooghe, Meleman, Durksen Dulseimam e Simons (2014) desenvolveram

pesquisa cujo objetivo foi avaliar a endometriose em diferentes dimensoes, tais como,
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diagndstico, comorbidades, uso de recursos de saude, padrfes de tratamento, custos e
qualidade de vida. Foi aplicado o instrumento EuroQol-5D em 134 mulheres com diagnostico
de endometriose, que avaliou cinco dimens6es da qualidade de vida. Os resultados apontaram
que 51% das mulheres com endometriose relataram problemas com dor/desconforto, 28%
problemas com ansiedade/depresséo, 27% problemas com atividades habituais, 9 %
problemas com mobilidade e 1% problemas com o autocuidado. Além disso, 67% das
mulheres apresentaram reducdo na qualidade de vida devido aos sintomas associados a
endometriose. O estudo também apontou que o nimero de hospitalizagdes, cirurgias,
tratamentos para infertilidade e os sintomas de ansiedade influenciaram para o aumento dos
custos associados & endometriose.
Anélise da Interacdo Terapeuta-Cliente mediante Categorias de Comportamento

Pesquisas que abordaram a endometriose apontaram a importancia da intervencéo
psicoldgica para mulheres com tal diagndstico. Nesse sentido, deve-se avaliar a relagdo
terapeuta-cliente, porque, com ela, é possivel analisar padrdes comportamentais responsaveis
por mudancas. Além disso, estudos que buscam avaliar a intervencdo psicolégica podem
realizar uma analise criteriosa de comportamentos apresentados por clientes e as
consequéncias fornecidas pelo terapeuta que alteram suas respostas (Follette, Naugle, &
Callaghan, 1996; Kohlenberg & Tsai, 2001).

A relacdo terapeuta-cliente tem sido estudada por registro de udio/video de sessdes e
a sistematizacao de dados de observacao por meio de categorias de comportamento do cliente
e do terapeuta. Categorias comportamentais séo descritas e avaliadas com o intuito de
compreender as mudancas ocorridas ao longo do processo. Em pesquisas de processo, o dado
principal ocorre dentro da situacéo terapéutica e sdo considerados aspectos que podem alterar
a probabilidade de comportamento tanto do terapeuta quanto do cliente (Sadi, 2011,

Zamignani & Meyer, 2007).
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Uma das formas para avaliar a relacéo terapeuta-cliente ¢ a identificacéo de
regularidades e a sistematizacdo em torno de classes de comportamento. Os critérios de
sistematizacdo podem ser descritos em categorias de comportamento e posterior analise, de
forma a identificar possiveis efeitos de classes de comportamentos do terapeuta e do cliente.
(Meyer, 2009; Russel & Trull, 1986; Wampold, 1986). Alguns estudos sobre a relagdo
terapeuta-cliente levam em consideracéo a categorizacao da interacdo verbal vocal. A
descri¢do do comportamento verbal vocal e sua anélise podem promover a compreensao de
importantes aspectos da psicoterapia analitico comportamental (Zamignani & Meyer, 2007).

Considerando a importancia da anélise por meio de categorias de comportamento
tanto do terapeuta como do cliente, Zamignani (2007) desenvolveu o sistema
multidimensional para a categoriza¢do de comportamentos da interacdo terapéutica
(SIMCCIT). Esse sistema tem como elemento central a categorizagdo de comportamentos
verbais de terapeuta e cliente, que contemplam respostas verbais e gestos comunicativos
(respostas motoras com funcéo analoga a respostas verbais vocais). E composto por trés eixos
de categorizacdo, onde cada um representa uma dimenséo ou aspecto do comportamento. O
eixo | se refere aos comportamentos verbais de terapeutas e clientes. O eixo Il considera o
tema da interacdo e o eixo Il os comportamentos motores, como postura corporal e
movimentos motores do terapeuta e do cliente. Esse sistema foi elaborado por meio de uma
ampla revisédo de literatura e de pesquisas empiricas que utilizaram a categorizacdo de
comportamentos de terapeutas e de clientes.

As categorias contidas no eixo | (Anexo A) séo as categorias verbais vocais do
terapeuta e incluem: Terapeuta solicita relato (Solicitacdo de relato-SER); Terapeuta facilita
o relato do cliente (Facilitacdo-FAC); Terapeuta demonstra empatia (Empatia-EMP);
Terapeuta fornece informacoes (Informacgdes-INF); Terapeuta solicita reflexao (Solicitacéao

de reflexdo-SRF); Terapeuta recomenda ou solicita a execucdo de acOes, tarefas ou técnicas
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(Recomendacéo-REC); Terapeuta interpreta (Interpretacdo-INT); Terapeuta aprova ou
concorda com agdes, avaliagdes do cliente (Aprovacao-APR); Terapeuta reprova ou critica
acoes e verbalizacGes do cliente (Reprovacéo-REP); Outras verbalizagdes (outras vocais do
terapeuta-TOU) e Terapeuta permanece em siléncio (T siléncio-TSL).

As categorias do comportamento verbal vocal do cliente incluem: Cliente solicita
informacdes opinides, asseguramento, recomendacgdes ou procedimento (Solicitagdo-SOL);
Cliente relata eventos (Relato-REL); Cliente relata melhora ou progresso terapéutico
(Melhora-MEL); Cliente formula metas (Metas-MET); Cliente estabelece relacGes entre
eventos (Rela¢des-CER); Cliente relata concordancia ou confianca (Concordancia-CON);
Cliente se opde, recusa ou reprova (Oposi¢cdo-OPO); Outras verbalizagdes do cliente (outras
vocal cliente-COU); Cliente permanece em siléncio (C Silencio-CSL).

Cada categoria de comportamento especificada pelo sistema de categorizagdo tem um
papel importante ao longo do processo terapéutico. As categorias podem abranger classes de
comportamento do terapeuta ditas interventivas ou ndo interventivas. Dentre as categorias
ndo interventivas, estaria a categoria Empatia (EMP) comumente relacionada ao
estabelecimento de vinculo terapéutico e diminuicdo da resisténcia do cliente, o que facilita a
obtencédo de informacGes para a analise de contingéncia (Elliott, Bohart, Watson, &
Greenberg, 2011; Kivlighan, Angelone, & Swafford, 1991; Meyer, 2009; Meyer & Vermes,
2001; Orlinsky, Grawe, & Parks, 1994; Rocha, 2011).

Apesar da categoria Empatia produzir condi¢gdes emocionais descritas pelos clientes
como acolhimento e compreenséo, o seu uso deveria ser feito com cuidado por terapeutas.
Um uso indiscriminado desta categoria poderia dificultar a compreenséo do cliente quanto
aos objetivos da terapia, reforcar e manter padrdes inadequados de comportamentos e
produzir resultados desfavoraveis ao final da intervencdo (Harwood, 2003; Patterson &

Chamberlain, 1994; Kanamota & Bolsoni-Silva, 2016).
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Outra categoria utilizada a fim de aumentar o vinculo terapeuta-cliente seria a
categoria Aprovacdo. Essa categoria também € utilizada para consequenciar comportamentos
adequados emitidos pelo cliente, com o objetivo de aumentar a probabilidade de que esses
comportamentos adequados sejam mais frequentes.

Algumas verbalizac¢Ges do terapeuta podem produzir informacg6es para a anélise de
contingéncias e construir um novo repertorio discriminativo para o cliente. Normalmente,
esse tipo de verbalizagdo ocorre em interagdes nas quais o cliente faz Relato do seu
comportamento e o terapeuta utiliza as categorias Solicita Relato ou Solicita Reflexdo para
levantar maiores informacdes ao longo de todo processo terapéutico. Supde-se que, ao longo
do tempo, as verbalizac¢des do cliente ditas Relatos passem a obter dados a respeito do
Estabelecimento de relacdes entre suas a¢des abertas e encobertas e eventos ambientais
(Zamignani & Meyer, 2014).

O terapeuta pode se utilizar da anélise de contingéncias por meio da categoria
Interpretacdo, na qual pode explicitar as variaveis do ambiente que afetam o comportamento
do cliente. Outra possibilidade é que se utilize de comportamentos mais interventivos dentro
da categoria Recomendacao, tais como, orientacdes, comandos ou verbalizagdes que sugiram
alternativas de acdo ao cliente ou solicitacdo de engajamento em tarefas, e que poderiam
produzir mais rapidamente as mudancas necessarias (Meyer & Donadone, 2002; Zamignani
& Meyer, 2014; Zamignani, 2007). Alguns estudos sugerem que quando o terapeuta utiliza
com frequéncia a categoria Recomendagéo, haveria maior probabilidade de o cliente
apresentar Oposicdo. Ha uma correlacdo entre resisténcia do cliente e o resultado negativo da
terapia ou abandono dela (Meyer & Zamignani, 2014). O terapeuta pode utilizar a categoria
Facilitacédo, que tem como fungéo incentivar o cliente para que ele continue relatando fatos

importantes a respeito do seu comportamento.
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Pesquisas tém utilizado o SIMCCIT para a categoriza¢do de comportamento do
terapeuta e de clientes. Sadi (2011) categorizou sessdes individuais com uma cliente
diagnosticada com borderline. Nobile, Garcia e Silva (2017) descreveram a intervengéo para
universitarios com transtorno de ansiedade a partir de analise sequencial dos comportamentos
do terapeuta.

Embora SIMCCIT (Zamignani, 2007) tenha sido criado para analisar o0 processo de
intervencdo de psicoterapia individual, Silveira (2009) e Santos (2017) sugeriram novas
categorias de comportamento para o instrumento e realizaram analise de um processo de
intervencdo na modalidade grupo. Ambos os estudos apontaram que o SIMCCIT foi
producente para a analise, mesmo sendo desenvolvido a partir de dados de sessdes
individuais (Anexo B e C).

Silveira (2009) desenvolveu uma intervencdo em grupo para cuidadoras de criancas,
com o objetivo de investigar como terapeutas e clientes se comportavam em uma intervengéo
de grupo e analisar a influéncia exercida entre ambos. Para a analise de dados, foram
utilizadas cinco sessdes das quatorze realizadas. As sesses foram escolhidas por sorteio para
a categorizagdo. As categorias que tiveram maiores percentuais de ocorréncia foram
Aprovacao (37,9%), Recomendacéo (19,2%) e Solicitacdo de relato (10,9%). As categorias
Reprovacéo (1,2%) e Empatia (2,9%) tiveram a menor frequéncia. Considerando a
frequéncia e a duracgéo, as categorias mais apresentadas foram: Aprovacao, Informacéo,
Solicitacao de relato, Recomendacao e Interpretacdo. Também foram apresentadas analises
correlacionais e sequenciais. O estudo apontou que em intervencgdes em grupo, o terapeuta
pode alternar as categorias Solicitacéo de reflexdo, Interpretacdo e Recomendagéo com as
categorias Empatia e Aprovagéo, com o objetivo de melhorar a adesdo nas primeiras sessoes.

Com relacdo aos clientes que apresentavam um padrdo comportamental de oposicao, o

terapeuta pode utilizar da Empatia com alta frequéncia e Reprovag@o com baixa frequéncia.
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A pesquisa também apontou que as categorias Solicitacdo de reflexdo, Interpretacéo e
Recomendagéo, quando apresentadas mediante Aprovacéo e Empatia, podem gerar redugéo
na Oposicao, que tem alta probabilidade de apresentacdo diante dessas categorias
consideradas mais diretivas.

Santos (2017) realizou analise do processo terapéutico em grupo para pessoas com
transtorno bipolar. Foram considerados os dados obtidos em nove sessdes de um grupo de
atendimento com a participacdo de cinco clientes, conduzidas por dois terapeutas analitico-
comportamentais. Para a categorizagdo de comportamento dos terapeutas e dos clientes,
foram utilizadas as categorias do eixo | de Zamignani (2007), as categorias Cliente T
desenvolvidas por Silveira (2009) e outras novas categorias foram propostas pelo
pesquisador. Nas duas primeiras sessoes, as categorias dos terapeutas que mais ocorreram
foram: Solicitagdo de relato, seguida de Informacgéo, Recomendacéao e Aprovacdo. A
frequéncia da categoria Interpretacao foi baixa nas trés primeiras sessdes e ocorreu com
maior frequéncia a partir da quarta sessdo. A categoria Reprovacéo apresentou pouca
mudanca durante todo o processo psicoterapéutico e ocorreu em baixa frequéncia com ambos
os terapeutas. Durante todo o processo, as categorias que T1 mais apresentou foram:
Solicitagdo de relato (21%), Informacéo (16%), Facilitagdo (14%) e Aprovacgao (13%). E as
de T2 foram: Informacéo (27%), Solicitacdo de relato (16%), Recomendacéo (12%). Os
dados demonstraram que, nessa intervencéo, a categoria Informacao ocorreu com maior
frequéncia. De modo geral, todos os clientes do estudo se engajaram mais na categoria
Relato, seguida de Concordéancia e Cliente estabelece relagdes. Analisando a frequéncia e a
duracéo das categorias, concluiu-se que clientes com o diagndéstico de transtorno bipolar
podem ser sensiveis a determinadas variaveis ambientais, como as intervengdes dos
terapeutas. Indicou que a intervencao analitico comportamental na modalidade de grupo pode

beneficiar pessoas com tal diagndstico.
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Em funcdo da escassez de publicacGes sobre o tema, o presente trabalho pretende
analisar uma intervencdo em grupo para mulheres com endometriose. Salienta-se a
necessidade de se compreender as variaveis presentes e 0 comportamento de mulheres com
tal diagnostico que participam de um processo de intervencdo, incluindo a anélise da
interacdo terapeuta-cliente. O presente estudo espera contribuir para o desenvolvimento de
pesquisas de processo e a elaboracdo de estratégias de avaliagdo e de intervencdo que

auxiliem mulheres em tratamento para a endometriose.
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Objetivo Geral
Analisar categorias comportamentais apresentadas por terapeutas e clientes durante
intervencdo comportamental para mulheres com diagndstico de endometriose.
Objetivos especificos
o Identificar a frequéncia e a duracgdo de categorias verbais vocais de
terapeutas e clientes, apresentadas em uma intervengdo em grupo para mulheres com
endometriose;
o Discutir padr@es de interacdo ao longo das sessdes de intervencdo em
grupo para mulheres com endometriose;
o Realizar andlise funcional do comportamento de terapeutas e clientes.
Método
O presente estudo € uma continuidade da pesquisa realizada por Botéo (2016) e
analisou dados obtidos pela pesquisa de Inocente (2018), ambos os trabalhos foram
desenvolvidos pelo Programa de Pds-graduacdo em Anélise do Comportamento da UEL. Por
uma questdo de organizacao, inicialmente serdo apresentadas informaces relacionadas a
intervencdo propriamente dita e a descricdo das sessdes realizadas nas pesquisas
anteriormente citadas. Posteriormente, serdo exibidos dados relacionados a caracterizacao das
terapeutas e clientes, descri¢do do procedimento da presente pesquisa e a analise de dados. A
pesquisa recebeu aprovacdo do comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, sob o nimero de certificado de apresentacdo para a
apreciacdo ética (CAAE) n°50121615.1.0000.5231. Botdo (2016) descreveu o modo de
recrutamento das participantes (por meio de radio, TV e cartazes) e as entrevistas prévias
realizadas. Tal contato buscou levantar dados sociodemogréficos, caracteristicas da doenca,

consequéncias da enfermidade e expectativas quanto a melhoria de qualidade de vida.
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A intervencéo foi descrita por Inocente (2018) e as sessdes de grupo foram
conduzidas por ela (T1) e T2, autora do presente trabalho. T1 estava com 26 anos no periodo
da intervencéo, possuia graduacao em Psicologia pela Universidade Estadual de Londrina
(UEL) e especializagédo em Terapia Comportamental pelo Instituto de Terapia por
Contingéncias de Reforcamento (ITCR). Além disso, apresentava trés anos de experiéncia na
conducdo de atendimentos clinicos para adultos. T2, pesquisadora responsavel pelo presente
estudo, estava com 32 anos, realizou graduacdo em Psicologia na UEL e especializagdo em
Andlise do Comportamento Aplicada (UNIFIL). Possuia sete anos atuando como psicéloga
infantil, para adolescentes e adultos, além de cinco anos de experiéncia em intervencdo com
grupos em Unidades Basicas de Saude (UBS).

As sessOes foram supervisionadas semanalmente com a participacdo da orientadora do
trabalho e uma psicdloga com experiéncia em clinica, também aluna do mesmo programa. O
grupo de superviséo teve como fungdo analisar as sessoes, auxiliar em tomadas de deciséo
com relagdo a intervencdo e realizar analise funcional do comportamento de terapeutas e
clientes.

Durante a intervencéo, o grupo de supervisao decidiu que as terapeutas deveriam
alternar na funcdo de conducao do grupo. A cada sesséo, uma delas deveria apresentar um
papel mais diretivo (iniciar sessdes, conduzir de forma ativa, apresentar o tema central,
controlar o tempo, realizar analises e recomendacdes) e a outra assumiria a funcéo de co-
terapeuta, com um papel de mais observacdo e de auxilio (oferecer explicacGes adicionais e
fornecer atencdo individual quando necessario). Tal op¢do de conducao foi decidida também
em funcéo da gravidez de uma das terapeutas (T2), que ocorreu durante 0 processo.
Considerou-se que tal variavel poderia influenciar na conducao das sessdes e no
estabelecimento de vinculo terapeuta-cliente, ja que a maioria das participantes estava

tentando engravidar.
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Os registros em video foram obtidos a partir da intervencdo conduzida por Inocente
(2018) e pela autora do trabalho. As sessdes foram realizadas no periodo de novembro de
2015 a marco de 2016, em uma clinica de diagnéstico por imagem e espaco para atendimento
psicoldgico. O grupo de intervencdo contou com a participagdo de seis mulheres, todas
maiores de 18 anos, com diagnostico de endometriose, que ndo estavam se submetendo a
processo psicoterapéutico e que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo D).

Com o objetivo de auxiliar na formulacdo do caso e na realizacdo das analises
funcionais, primeiramente pretende-se apresentar a caracterizacéo de cada participante do
grupo e o histdrico relacionado a doenca.

P1: 28 anos. Apareceram os primeiros sintomas em 2010 (colica na evacuacgao durante
o0 periodo menstrual). Foi diagnosticada com endometriose em 2012. A dor foi se
intensificando mesmo com o uso de anticoncepcional. Realizag¢ao de cirurgia em 2012.
Mesmo sem identificar novos focos de endometriose, ainda apresentava dor no quadril, e ndo
conseguia engravidar. Os sintomas relatados eram de célicas durante a menstruacéo e ao
evacuar, dor na relagéo sexual e na regido do sacro (quadril) e infertilidade.

P2: 24 anos. Relatou que sempre sentiu cdlicas, mas procurava nao dar muita atencao.
Hé& aproximadamente seis meses, apos dois abortos espontaneos, em consulta com novo
ginecologista, obteve o diagndstico de endometriose. Realizou exames para investigar a
fertilidade, que constataram normalidade. Assim, continuou tentando engravidar e apés 4
meses ficou gravida naturalmente (durante o processo de intervencao psicolégica em grupo).

P3: 31 anos. Havia recebido diagnostico de endometriose ha 10 meses, apds 14 anos
de busca. Com 17 anos, passou a tomar anticoncepcional para diminuir as clicas, porém sem
sucesso. Relatou que teve episodios de menstruacdo durante um més e o médico atribuiu ao

estresse. Nenhum exame realizado indicou a presenca de endometriose. O diagnostico foi
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realizado apds o casamento, porque focos foram localizados, inclusive no intestino.
Submeteu-se a cirurgia, e ndo obteve sucesso quanto ao alivio dos sintomas de dor.
Atualmente, estava tomando vacina para tratamento da dor e, apds a terceira dose, percebia
alguma melhora. Verbalizou que sempre teve célicas no periodo menstrual, dores na relacdo
sexual e dor intensa ao evacuar (chegando a tentativas de reter as fezes). Apresentava
problemas gastricos (refluxo) e ja havia passado por cirurgia para tratamento. Sentia dor no
pulmé&o e cansaco devido ao tratamento medicamentoso ao qual se submetia. Estava tentando
engravidar ha aproximadamente dois anos.

P4: 33 anos. Tinha como principais sintomas a dificuldade para engravidar; colicas
menstruais; dores pélvicas fora do periodo menstrual e durante a relagdo sexual. J& havia
passado por cirurgia para a retirada de focos de endometriose. Os primeiros sintomas
ocorreram ha aproximadamente vinte anos, porém so6 obteve o diagndstico hé trés anos.
Estava se submetendo-se a tratamento para dor crénica e tratava os sintomas com
medicamentos hormonais. Queixava-se dos efeitos colaterais advindos das medicagdes
administradas. Foi a Unica participante do grupo que, no momento da intervencdo, ndo
tentava engravidar e fazia uso de anticoncepcionais.

P5. 35 anos. Recebeu diagndstico de endometriose ha aproximadamente 8 anos e
passou por dois procedimentos cirargicos. Tentou engravidar diversas vezes e ndo obteve
sucesso. No momento da intervencdo, nao estava tratando a endometriose e so fazia
acompanhamento da doenca. Relatou ganho de peso durante o tratamento e sofrimento
intenso. Desenvolveu depressao, que foi tratada com antidepressivos receitados por um
médico psiquiatra. Os sintomas apresentados durante a intervencdo em grupo foram infeccdes
urinarias frequentes e infertilidade.

P6. 35 anos. Demorou dois anos para engravidar e abortou. Recebeu o diagnostico em

setembro de 2015. Submeteu-se a cirurgia para remocao de hérnia inguinal. Devido ao
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histdrico de dores, um médico especialista em gastroenterologia decidiu investigar e
descobriu focos de endometriose. Os sintomas relacionados a endometriose foram dor
abdominal (moderada e diéria localizada no baixo ventre), dificuldade para engravidar,
aborto espontaneo e célica menstrual. Relatou que a dor havia piorado muito apds ter parado
de realizar atividade fisica. Ao final do grupo, a participante engravidou naturalmente.

Importante destacar que, no periodo da intervencao, trés participantes (P1, P2 e P6)
estavam passando por um tratamento para engravidar. P2 e P6 engravidaram durante o
processo de grupo e duas (P3 e P5) estavam tentando engravidar de maneira natural. Foi
importante considerar tal variavel em fungdo do uso de medicamentos hormonais e a
presenca de ansiedade, sintoma relatado pelas participantes durante o processo. Quatro
participantes (P1, P3, P4, P6) estavam se submetendo a tratamento para o controle da dor
cronica e apenas uma nao realizava qualquer tratamento para endometriose (P5).

Procedimento

Foram realizadas 10 sessfes de intervencdo psicoterapica com fundamentacéao
analitico-comportamental e duracdo média de uma hora e trinta minutos. Nessas sessdes,
foram incluidas duas sessdes de Psicoeducacao, conduzidas por fisioterapeutas (tratamento da
dor pélvica) e por médica ginecologista (especialista em fertilidade). O grupo teve inicio em
novembro de 2015, com a realizacdo de trés encontros na modalidade aberta, a fim de
informar sobre a atuacéo do psicélogo analitico-comportamental no campo da satde
(principalmente com relagdo a endometriose), fortalecer o vinculo terapeutas-clientes e entre
as participantes. Em geral, nesse periodo, as sessdes foram organizadas para propiciar a
verbalizagéo das clientes sobre a doenca e para que as terapeutas pudessem demonstrar
acolhimento e um ambiente sem julgamento. A partir disso, as sete sessdes restantes foram na

modalidade fechada.
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A 12 Sessdo de intervengdo consistiu em apresentar os membros do grupo, além de
discutir regras como sigilo, pontualidade e assiduidade. Houve preocupagdo em incentivar a
participacdo, cooperacao e respeito entre 0s membros. Por meio de dindmica, as participantes,
organizadas em pares, relataram 0 nome, expectativas em relacdo ao grupo e trajetoria
realizada para obtencdo do diagndéstico de endometriose. Posteriormente, cada membro
apresentou 0 seu par para 0 grupo, o que permitiu que abordassem questdes relacionadas a
historia de tratamento de cada uma e as expectativas em relacdo as sessdes.

A 22 Sessao teve como objetivo o estabelecimento de vinculo e a discusséo sobre
semelhangas e diferencas relativas aos sintomas de endometriose entre os membros do grupo.
Foi utilizada dindmica, onde distribuiu-se papeis coloridos para que cada participante
escolhesse uma cor especifica. Uma das terapeutas apresentou um cartaz com as seguintes
frases: “gosto quando amigos desabafam comigo”; “me sinto sobrecarregada”; “gosto de sair,
ver amigos, estar sempre rodeada de pessoas”; “eu sinto que as pessoas me acham chata”;
“me sinto culpada pelo que acontece comigo” e “ndo crio expectativas quanto ao meu
futuro”. Cada frase foi apresentada e discutida separadamente, para que as participantes nao
tivessem acesso a todas elas de uma s6 vez. ApGs a apresentacdo de cada frase, solicitou-se
que cada uma se levantasse e colasse 0 papel no cartaz, caso se identificasse com ela.
Disponibilizou-se um tempo para que as participantes pudessem expor 0s motivos por terem
se identificado com cada frase. Ao finalizar a atividade, promoveu-se uma discussao sobre as
semelhancas e diferencas do grupo com relacdo a endometriose. No encerramento, foi
questionado sobre os sentimentos apresentados ao longo da atividade.

Na 32 Sesséo, o objetivo foi trabalhar a expresséo de sentimentos, expectativas com
relacdo & doenca (cirurgias, dores crénicas), possivel gravidez e prioridades de cada
participante. Iniciou-se com um periodo para didlogo livre. Em seguida, as participantes

foram divididas em dois subgrupos com uma “secretaria” para cada, que anotava os topicos
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abordados ao longo da atividade. Solicitou-se que cada participante falasse “o que viesse &
cabeca, sem censura” sobre seus medos, em um tempo de cinco minutos, cronometrado e
avisado pelas terapeutas. Apds a exposi¢do de todas as participantes, a mesma instrucéo foi
dada em relacdo ao relato sobre sua esperanca. Finalizada a atividade, a “secretaria” de cada
subgrupo leu as anotacdes para o grande grupo a fim de permitir uma discussao que
abordasse os sentimentos e as prioridades de cada participante. A sessdo foi finalizada com
uma estratégia desenvolvida por Silva (2002), na qual as participantes responderam as
seguintes perguntas: “o que eu mais gostei na sessao foi”’; “0 que eu menos gostei na sessao
foi””; “o0 que eu mudaria no grupo é”; “o que eu estou achando do grupo”; “o que eu aprendi
com o grupo foi” e “o0 que eu ainda gostaria de aprender com o grupo €”. A resposta teria que
ser breve, com a duracdo da chama de um palito de fésforo.

O objetivo da 42 Sessdo foi incentivar a expressdo de sentimentos. Iniciou-se com
espaco para didlogo livre. A atividade principal consistiu em abordar questdes relacionadas a
incontrolabilidade de sentimentos e pensamentos. Solicitou-se que as participantes pensassem
em sentimentos eliciados em algumas situagdes (como por exemplo, quando descobriram a
gravidez de alguém proximo, quando participavam de eventos sociais, quando eram julgadas
por colegas de trabalho por faltas devido a dores). Nessa sesséao, foi verbalizada a gravidez de
T2 e incentivo para a expressao de sentimentos.

Na 52 Sesséo, discutiu-se sobre empatia e sobre sua importancia nas relacoes
interpessoais. Foi utilizada uma vivéncia para oportunizar que as clientes falassem sobre a
empatia e como era exercida nas relagdes interpessoais. Diante de uma mausica tranquila, foi
lida a seguinte instrugdo: “Fechem os olhos € pensem em uma situagao triste que alguém
contou. Vocé conseguiu se colocar no lugar dela? Como foi para vocé? Pense agora em uma
situagdo triste que vocé passou. Como as pessoas se comportaram? O que VOcé ndo gostou?

Como vocé gostaria que as pessoas se comportassem? Como seria se as pessoas se
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colocassem no seu lugar e experimentassem o que vocé estava sentindo? VVocé consegue se
colocar no lugar dela?”. Foi oportunizado um periodo para dialogarem sobre a vivéncia. A
atividade final foi realizada por meio de avaliagcdo do grupo com utiliza¢&o do controle do
tempo por meio da chama do palito de fésforo.

No inicio da 62 Sessdo, solicitou-se que uma das participantes fizesse um resumo do
que foi trabalhado na Ultima sessdo. Em seguida, inseriu-se o tema assertividade através da
leitura de dois contos adaptados de Oliveira (1998), para permitir que observassem e
avaliassem o seu proprio padrdao comportamental. Na atividade, cada conto apresentava um
padrdo comportamental distinto: passivo, agressivo e assertivo. Apos a leitura, requisitou-se
que escrevessem com qual personagem se identificavam mais. Foi realizada explicacéo sobre
cada um dos padrbes de comportamento. Por fim, foi pedido para que descrevessem o que
aprenderam na sessao.

A 72 Sessao consistiu em incentivar a avaliacdo do proprio comportamento. As
participantes deveriam, através de sua histdria de vida, realizar uma analise funcional,
identificando suas respostas e as consequéncias que tinham no ambiente, bem como a
identificar seu padrdo de comportamento e repertério comportamental. Como recurso, foi
utilizada vivéncia com mdsica, entdo solicitou-se que se acomodassem de modo confortavel e
respirassem com calma e profundamente. A instrucéo fornecida foi: “Agora, n6s vamos fazer
uma viagem no tempo e relembrar de quando éramos criancas e frequentdvamos a escola.
Como era? Onde eu morava? Como era meu relacionamento com as pessoas no geral? Como
era meu relacionamento com meus pais e irmaos? Eu podia falar dos meus sentimentos com
eles, os bons e os ruins? Eu dava minhas opinides? Era criticada? Quando fazia algo errado,
como meus pais agiam? E meus irmdos? Agora, vamos para a adolescéncia. Quais foram as
principais mudancas que ocorreram no meu relacionamento com a minha familia? Os

momentos mais felizes e aqueles de extrema dificuldade. Guardei alguma méagoa? E hoje em
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dia como estd meu relacionamento com meus pais e irmaos? O que mudou de positivo? O
que continua sendo dificuldade? De que forma me pareco com meus pais e irmédos? O que
quero mudar daqui para frente?”” (Bolsoni-Silva, 2002b). Posteriormente, foram incentivadas
a relatar sobre a experiéncia. A avaliagcdo da sessao foi realizada por meio da solicitagéo de
“notas” sobre a participacdo dos membros do grupo, incluindo as terapeutas.

A 8% sessdo continuou a abordar 0 autoconhecimento e a expressdo de sentimentos.
Inicialmente, foi incentivado que as participantes comentassem sobre a Gltima sessdo. Em
seguida, foi realizada uma atividade adaptada de Hayes, Strosahl e Wilson (1999), que
consiste em utilizar uma musica tranquila e instruir as participantes para que fechassem os
olhos e imaginassem que ocorreu um acidente muito grave com elas. Nessa situagéo, oS
familiares e amigos estariam reunidos e deveriam “imaginar as pessoas que ama em um
mesmo local, aquelas que vocé tem certeza que amam VOCE, mesmo as que moram distantes,
elas deram um jeito de ir ao encontro. Quem esta ali? Seu pai? Sua mée? Seus irmaos? Quem
mais da sua familia? E seus amigos, quem estd? Agora vamos imaginar o que eles devem
estar falando sobre vocé? O que cada uma dessas pessoas fala de vocé? Falam coisas boas?
Apontam algum defeito seu? Quais lembrancas de vocés eles comentam? VVamos imaginar o
que cada uma dessas pessoas falaria: seus pais, irmdos, familiares, amigos...”. Ap6s 0
exercicio de imaginacao, as participantes foram incentivadas a contar como foi a vivéncia,
sinalizando o que foi mais dificil e 0 mais prazeroso. Foi indagado sobre como as
participantes tém se comportado, o que poderiam mudar e como. Ainda com a masica,
solicitou-se que se acomodassem confortavelmente e realizassem respiracao lenta e profunda,
dando inicio ao relaxamento de Jacobson (Payne, 2005).

A 92 Sessdo teve como objetivo identificar estimulos antecedentes, o comportamento
(préprio e de outras pessoas do convivio) e estimulos consequentes. Observou-se que, em

geral, as participantes relataram dificuldade para avaliar o proprio comportamento. Além
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disso, requisitou-se que verbalizassem cinco caracteristicas de uma pessoa com quem
possuiam um relacionamento dificil e lembrassem de situagdes que vivenciaram nesse
relacionamento nos ultimos tempos. Foram questionadas sobre: “O que incomodou? Ja fez
alguma coisa parecida com outra pessoa?”. Posteriormente, solicitou-se que descrevessem o
ponto de vista do outro e 0s pontos positivos da outra perspectiva. A sesséo foi finalizada
introduzindo novamente o relaxamento de Jacobson.

Na 102 Sessdo, foi feita a avaliagcdo geral dos encontros. Para isso, foi realizado um
amigo secreto, com a distribuicdo de papéis com nomes de cada participante e o pedido para
que cada uma fizesse uma avaliacdo da pessoa que tirou. No exercicio, deveriam ressaltar a
caracteristica que consideravam mais contributiva para o desenvolvimento do grupo e o que
achavam que a outra participante tinha aprendido mais durante as sessdes. Em seguida, foi
solicitado que escrevessem o0 que mais gostaram no grupo, o que ndo gostaram e 0 que
acrescentariam no programa. Houve espaco para discutir sobre o que foi escrito. A sessao foi
finalizada com exposicao dialogada sobre como as participantes avaliaram o processo e a
conducéo realizada pelas terapeutas.

Procedimento de categorizacéo e anélise de dados

Para a analise de dados, foram utilizados os registros em video de seis sessdes de
intervencdo realizadas por Inocente (2018), gravados com a filmadora da marca Sony HDW-
XR160, montada em tripé, e um computador com Software Word e Excel para a analise dos
dados. As gravacOes foram arquivadas em HD para posterior analise. N&o foi possivel
realizar analise da Ultima sessdo porque o arquivo foi corrompido.

A Etapa 1 do procedimento de transcri¢do, foi baseada em Brunello (2019), que
desenvolveu um sistema de computador para a transcri¢do de sessdes. O sistema utiliza
recursos de computagéo na nuvem para transcrever o que foi discutido nas sessoes. As

gravagOes de dudio foram submetidas a um modelo de linguagem treinado para o cenério, a
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fim de melhorar a precisdo das transcri¢des. A transcricdo pelo sistema foi realizada nas seis
sessOes e feita de forma literal, em que o que é falado € transcrito exatamente da mesma
forma. Devido & margem de erro na identificagdo das palavras, foi realizada uma revisao
manual dos textos para ajustes de palavras, onde a pesquisadora assistiu novamente a todas as
sessOes para verificacdo. Os acertos do sistema chegaram a 80%.

Na Etapa 2, foi realizada leitura do manual revisado do Sistema multidimensional
para categorizacao da interacdo terapéutica-SIMCCIT descritas em Zamignani e Meyer
(2014). Posteriormente, utilizou-se o software CLIC-R, desenvolvido para o treino
sistematico de observadores para as categorias abordadas pelo sistema de categorizacéo da
interacdo terapéutica, que contém dois pacotes de atividades sequenciais (433 atividades em
quinze séries para o treino de categorias do terapeuta e 265 atividades divididas em nove
séries de categorias referentes ao cliente). Foi utilizado todo o pacote de atividades do
software CLIC-R. O ultimo conta com uma primeira parte de explicacdes detalhadas sobre as
categorias do SIMCCIT com exemplos e, posteriormente, exercicios para verificar a
aprendizagem da categoria. As definicdes e especificacbes de cada categoria foram
subdivididas em segmentos ao longo do treino de exercicios. No treino, o observador deve
emitir respostas de escolha simultaneamente a apresentacdo de categorias. As repostas do
sujeito por meio de instrucdo sdo seguidas de feedback imediato dados pelo préprio sistema,
e o conteudo é apresentado de forma que o nivel de dificuldade é implementado
gradualmente. Quando a pesquisadora apresentava uma resposta errada, o local onde se
respondia tornava-se vermelho e era possivel responder novamente. Quando se respondia
corretamente, o cursor do mouse ficava em formato de V e a tela, automaticamente, mudava
para outro exercicio.

Na Etapa 3, foram utilizadas todas as transcri¢Oes de sessdes da intervengédo e o tempo

foi dividido randomicamente. Dez minutos dessas sessdes foram sorteados para verificar se
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as categorias desenvolvidas por Zamignani (2007) seriam suficientes ou se novas categorias
de comportamentos para a avaliagdo do processo teriam que ser criadas. Verificou-se que as
categorias contempladas no estudo de Silveira (2009) e Santos (2016) poderiam ser utilizadas
no presente estudo e, assim, foram incluidas. Além disso, houve necessidade de
desenvolvimento de novas categorias ndo contempladas nos estudos citados.

Para facilitar a discusséo e por possuirem funcées semelhantes as apontadas por
Silveira (2009) e Santos (2016), as categorias apresentadas pelos clientes serdo chamadas de
Cliente-T.

A Tabela 1 descreve as categorias Cliente utilizadas na presente pesquisa.

Tabela 1
Descricao das categorias Cliente para a presente pesquisa
Denominacéo Sigla Condigdes necessérias
Um dos participantes (A) apresenta a outro participante
Aprovacao (B), de forma espontanea, uma verbalizagdo de aprovacgao
. C-APR-C .
para cliente que se refere ao desempenho do participante ou de
terceiros incluidos no seu relato.
Um dos participantes (A) apresenta a outro participante
Reprovagéo C-REPRO-C (B), de forma espontdnea, uma verbalizacdo de

Para cliente reprovacao que se refere ao desempenho do participante
ou de terceiros incluidos no seu relato.

g;?g:: CondicBes necessarias: um participante (A) solicita a
informacao C-SOL outra participante (B) informacdes, esclarecimentos ou
para cliegnte confirmacgdes a respeito de eventos.

A Tabela 1 demonstra as duas primeiras categorias desenvolvidas por Silveira (2009)
e, em grifo, as descri¢cbes que foram acrescentadas para a presente pesquisa. Também foi
adicionado um novo caracter a sigla para facilitar sua identificacdo. Em Silveira (2009), a
aprovacao e reprovacdo sdo antecedidas por verbalizacdes da terapeuta com a solicitacdo de
aprovacao ou reprovacdo. Na presente pesquisa, a categoria “aprovacao e reprovacdo” é
apresentada pelos participantes sem a solicitacdo dos terapeutas. Considerou-se importante a
criagéo das duas primeiras categorias para destacar quando a categoria Aprovagao ou

Reprovagéo estava sendo realizada para terapeutas ou para participantes.
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A Tabela 2 descreve as subcategorias da categoria “Terapeuta” utilizadas na presente

pesquisa.

Tabela 2

Descricao de subcategorias presentes na categoria do terapeuta
Denominacao Sigla Condicdes necessarias
Terapeuta O terapeuta apresenta uma fala e o outro terapeuta emite
facilita FAC-T verbalizacgdes ou vocalizagdes curtas que ocorrem durante a
terapeuta fala do terapeuta.

Na Tabela 2, pode-se notar que, para a presente pesquisa, foi criada uma categoria
comportamental destinada aos terapeutas. A presente intervencao psicoterépica foi realizada
por duas terapeutas e, em alguns momentos, uma delas buscava facilitar a verbalizacao
apresentada pela outra.

Na 42 etapa, para a realizacdo da categorizagéo, utilizou-se um manual com a
descricdo das categorias do Eixo | elaboradas por Zamignani e Meyer (2014), Silveira (2009),
Santos (2017) e as desenvolvidas para a presente pesquisa. Para a categorizagéo, foi
necessario assistir aos videos da intervencao, selecionar no Software Word o trecho analisado
e inserir a categoria apresentada. As categorias eram representadas por suas siglas na frente
de cada verbalizacdo (de clientes e terapeutas). Dessa forma, foi identificada a frequéncia de
cada categoria apresentada (por clientes e terapeutas) e realizado registro de medida indireta
de duragéo. Para isso, foi contabilizada a quantidade de palavras em cada sequéncia de
categoria analisada. Essa forma de quantificar a duracgdo foi utilizada por Oshiro e Meyer
(2014) e por Santos (2017), e demonstrou ser um método adequado para o registro de
duracéo.

Na Etapa 5, foi realizado o treino sistematico de observagdo de uma colaboradora,
aluna do quinto ano do curso de Psicologia da Universidade do Norte do Parana (UNOPAR).
O treinamento foi realizado de maneira semelhante ao que havia sido submetido a

pesquisadora. Apos o treino, a pesquisadora explicou 0s objetivos da pesquisa e foram
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abordadas novas categorias desenvolvidas por Silveira (2009), Santos (2017) e as da presente
pesquisa. Alem disso, houve necessidade de realizacdo de uma reunido para explicitar
davidas.

Na Etapa 6, com a finalidade de obter a confiabilidade e a clareza entre os
comportamentos observados e as categorias descritas, foi realizado um teste de concordancia
entre as categorias observadas pela pesquisadora e a colaboradora. Para isso, foi sorteada a
sessdo 6 como fundamento para célculo, utilizando como base o coeficiente de concordancia
de Kappa. Tal medida de concordancia € realizada entre dois ou mais observadores quando
realizam uma avaliacdo nominal ou ordinal de uma mesma amostra, onde a concordancia
devido ao acaso é fatorada, nenhuma ponderagdo é usada e as categorias sao consideradas
desordenadas.

A forma de Kappa é K=[P(0)-P(e)] /[1-P(e)], onde P(o) foi a proporcéo de
concordancia dos observadores e P(e) a concordancia devida apenas ao acaso. Landis e Koch
(1977) classificam os indices menores que zero como insignificantes; de 0 a 0,20 séo
considerados minimos; entre 0,21 e 0,4 com concordancia razoavel; entre 0,41 e 0,6
concordancia moderada; entre 0,61 e 0,8 sdo considerados substanciais e entre 0,81 e 1
considerados praticamente perfeitos.

Na Etapa 7, ap0s a categorizacao, foram organizadas figuras no Software Excel,
extraindo a quantidade de frequéncia e duracdo de comportamentos das terapeutas e de
clientes durante as sessoes analisadas. A partir da observacgéo das figuras, foram feitas
discussdes com base no referencial da analise do comportamento, onde foram avaliadas as
categorias apresentadas com maior frequéncia e duracéo por terapeutas e clientes, além da
realizacdo de analise funcional. O intuito foi investigar fatores relacionados com a frequéncia
e a duracéo de apresentacédo de diferentes categorias de comportamento durante diferentes

momentos do processo psicoterapico, apresentando dados obtidos por meio da realizacéo da
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andlise funcional do comportamento de clientes e de terapeutas. Buscou-se descrever tomadas
de deciséo de terapeutas com base no comportamento apresentado por clientes ao longo das
sessOes, além de identificar padrdes de uma intervencdo em grupo para mulheres com

endometriose.
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Resultados e Discusséo

Antes de iniciar a apresentacdo dos resultados da pesquisa, foi importante expor
considerac@es sobre o indice Kappa. Tal indice tem sido utilizado em estudos com
embasamento analitico comportamental, principalmente em pesquisas de processo (Del
Prette, 2011; Sadi, 2011; Santos, 2017; Zamignani, 2007).

A Tabela 3 demonstra a anélise de uma das sessdes (6), que contém uma matriz de
concordancia em que cada categorizagdo do comportamento dos terapeutas pelo observador 1
(pesquisador) é comparada aos dados do observador 2 (colaborador).

Tabela 3
Matriz de concordancia de cada categorizacdo do comportamento dos terapeutas realizada

pelo observador 1 comparada aos dados do observador 2
Observador 2

APR EMP FAC FACT INF INT REC SRE SRF TOU Total
APR | 14 1 15
EMP | 2 6 8
FAC 1

—

s FACT 3

® INF 3 1 17 1 1 1 2 1 27

S INT 2 7 1 1 1 12

8 REC 1 2 3
SRE 5 5
SRF 1 1 1 1 13 17
TOU 1 14 15
Total | 19 8 1 3 2 9 5 8 16 15 106

Nota: Os valores concordantes estéo representados com fundo cinza, os demais séo discordantes pelo cruzamento
dos eixos. APR=Aprovacdo, EMP=Empatia, FAC=Facilitacdo, FAC.T=Terapeuta facilita terapeuta,
INF=Informacdo, INT=Interpretacdo, REC=Recomendacdo, SER=Solicitacdo de relato, SRF=Solicitacdo de
reflexdo, TOU=0utras verbaliza¢Ges do terapeuta

Pode-se notar pela Tabela 3 que, na sessdo 6, por meio do calculo do indice Kappa,
terapeutas participaram com a quantidade de 106 categorias de um total de 217. As categorias
que apresentaram maior indice de concordancia foram: Informacéo, Aprovacéo e Outras
verbalizacOes do terapeuta. As categorias mais discordantes foram: Terapeuta facilita para
outro terapeuta, Recomendacao e Facilitacdo. Na analise da participacdo, houve uma

concordéancia geral de 0,74 pelo indice Coeficiente Kappa. Pesquisas realizadas sugerem
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como indice satisfatorio aqueles maiores de 0,6 (Del Prette, 2011; Nobile, 2016; Santos,
2017; Zamignani, 2007).

A seguir, serdo apresentados os dados do indice Kappa dos participantes. A Tabela 4
contém uma matriz de concordancia em que cada categorizagcdo do comportamento das
participantes realizadas pelo observador 1 (pesquisador) é comparada aos mesmos dados do
observador 2 (colaborador).

Tabela 4

Matriz de concordancia de cada categorizacado do comportamento das participantes realizada
pelo observador 1 comparada aos dados do observador 2

Observador 2
CAPRC CDES CEMP CER CFAC CINF CINT CON COU CREPROC CSRF MEL MET OPO REL SOL Total
CAPRC 1 1 2
CDES 1 7 1 1 2 1 13
CEMP 1 1 1 2 5
CER 2 10 1 2 3 1 7 26
CFAC 2 2
CINF 2 2 4
—
5 CINT 0 0
® CON 7 2 9
§ cou 13 13
8 CREPROC 1 4 5
CSRF 1 2 3
MEL 1 1 2 2 5 11
MET 0 0
oPO 1 2 2 1 6
REL 1 11 12
soL 0 0
Total 2 9 2 14 5 5 5 14 15 4 2 5 1 2 25 1 1

Nota: Os valores concordantes estao representados com fundo cinza, os demais sdo discordantes pelo cruzamento
dos eixos. CAPRC=Aprovacdo, CDES=Cliente Descreve Comportamento, CEMP=Empatia, CER=Cliente
estabelece relagbes, CFAC=Facilitacdo, CINF=Informacdo, CINT=Interpretacio, COM=Concordancia,
COU=0utras verbalizacGes do cliente, CREPROC=Cliente reprova cliente, CSRF=Solicitacdo de reflexao,
MEL=Melhora, MET=Metas, OPO=0posic¢do, REL=Relato, SOL=Solicita¢do

Pode-se notar pela Tabela 4 que as participantes na sessao 6 apresentaram 111
categorizacOes de um total de 217 (51,15%). As categorias que apresentaram maior
concordancia foram Outras verbalizacdes do cliente, Relato e Cliente estabelece relacdes. Na
analise das participantes, constata-se uma concordancia de 0,56 pelo indice de Coeficiente de
Kappa.

Comparando os resultados de terapeutas e clientes, de modo geral, as categorias dos

terapeutas obtiveram maiores indices de concordancia se comparadas as categorias dos
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clientes. Resultados semelhantes foram encontrados por Zamignani (2007), ja que as
categorias dos terapeutas apresentam indice Kappa entre 0,73 e 0,84. Enquanto as categorias
do cliente ficaram entre 0,09 e 0,36. Santos (2017) identificou que as categorias de terapeutas
também obtiveram maiores indices de concordancia e aponta para a necessidade de reviséo e
melhor defini¢do das categorias de clientes, principalmente Cliente T. Levanta-se a hipotese
de que possivelmente uma melhor descri¢do das categorias, incluindo detalhes e
especificacOes, poderia diminuir as discordancias do indice Kappa para clientes.

Podemos notar também que a frequéncia das categorias pode ter afetado o indice de
concordéncia. Categorias com maior frequéncia na sessdo 6, tanto de terapeutas (Informacéo,
Aprovacao e Outras verbalizagdes do terapeuta) como de clientes (Relato e Cliente
estabelece relagdes), apresentaram um bom indice de concordancia, resultado semelhante foi
encontrado por Santos (2017). Tourinho et al 2007 afirmam que é comum a variabilidade na
frequéncia das categorias afetar o indice de concordancia. Para os autores, quanto mais uma
categoria ocorre, mais chances de o observador ter de aprimorar seu conhecimento sobre ela e
identifica-las nas préximas ocorréncias.

Para Tourinho et al. (2007) algumas variaveis devem ser consideradas para o indice de
concordancia, dentre elas familiaridade com o caso clinico, familiaridade diferencial com as
categorias, tipo e quantidade de treino de categorizacdo, complexidade das sessdes, processo
de aferi¢cdo na concordancia e fadiga na categorizacao. Considerando todos esses fatores,
indices maiores que 0,8, como o0s estudos tém procurado colocar, parecem inalcancaveis
devido & complexidade do fenémeno estudado.

Por uma questdo de organizacéo, a seguir serdo analisados os dados referentes a
participacdo dos terapeutas no processo de intervencao. Serdo apresentados a frequéncia de

categorias apresentados por T1 e T2 nas sessdes, a porcentagem de frequéncia e duracdo das
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categorias apresentadas por T1 e T2. Também foi incluida a comparagéo da frequéncia e de
duracgéo das categorias de Tl e T2.

Posteriormente, serdo apresentados os dados de duracéo e frequéncia de categorias
comportamentais das participantes durante as sessoes. Finalmente, foi realizada uma
comparacgéo entre as categorias apresentadas por clientes nos estudos de Zamignani (2007),
Silveira (2009), Santos (2017) e na presente pesquisa. Em relagdo a duracéo indireta de
categorias de clientes e de terapeutas, foi verificada a quantidade de palavras em cada

sequéncia de categorias.
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Figura 1. Frequéncia de categorias comportamentais apresentadas por T1 e T2 nas sessoes

de intervencao.

Nota-se, pela Figura 1, que a categoria Informacéo foi apresentada com elevada

frequéncia em todas as sessdes de intervencdo por ambos terapeutas. As caracteristicas do

grupo provavelmente favoreceram tal condi¢do, em fungéo da elaboragdo prévia de contetdos

para atender as demandas relacionadas ao fornecimento de informag&o sobre a endometriose,
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causas, sintomas, consequéncias no ambiente e estratégias para o melhor enfrentamento da
doenca. A categoria Reprovacao obteve frequéncia de emisséo reduzida nas sessoes. Tal
condicdo, associada a emissao da categoria Empatia, pode ter favorecido o estabelecimento
de vinculo entre participantes e terapeutas, bem como a integracao entre elas.

A categoria Empatia foi emitida em todas as sessoes, exceto na sessdo 2 por T1.
Ressalta-se que, na sessdo 2, a T1 ndo apresentou a categoria Empatia em funcéo de ter
assumido o papel de co-terapeuta, com a fungéo de observacao da sesséo e, por isso, menor
participacdo direta na intervencao.

Observa-se pela Figura 1 que nas primeiras sessoes (1, 2 e 3), tanto T1 como T2
apresentaram categorias que poderiam ser consideradas mais de intervencéo, tais como
Recomendagao e Interpretacdo. Para Zamignani e Meyer (2014), essas categorias sdo usadas
por terapeutas em sessfes mais posteriores no processo terapéutico, visto que necessitariam
de um periodo inicial para o estabelecimento da relacdo e coleta de informacdes suficientes
para realizar interpretagdes mais efetivas. No presente trabalho, isso aconteceu
provavelmente porque, antes das sessdes de intervencao propriamente ditas, ocorreram trés
sessfes com o objetivo de estabelecimento de vinculo. Nessas primeiras sessdes, foi realizado
0 manejo de contingéncias para incentivar que as participantes relatassem dificuldades
relacionadas a enfermidade. O grupo de supervisao indicou que as trés sessdes iniciais
deveriam ter uma caracteristica mais aberta, buscar a organizacdo de um ambiente livre de
punic¢des, com maior acolhimento e validacdo dos relatos das participantes. Botéo (2015)
exemplificou a desvalidacdo médica como a diminui¢do ou negac¢do da dor por parte dos
profissionais, assim como a atribuicdo da dificuldade para engravidar a fatores
exclusivamente de ordem psicoldgica, o que demonstra provavel desconhecimento sobre a
relacdo entre varidveis emocionais e a endometriose. Ademais, determinadas pacientes

indicaram problemas na relacdo médico-paciente como condi¢fes importantes para o
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abandono do tratamento, por isso considerou-se importante realizar as trés sessoes iniciais
com explicacGes sobre a intervencao, papel da psicologia na &rea da saude, bem como
possibilitar um ambiente com validacdo (Caldeira, Noronha, Oliveira, & Amorim, 2008;
Graaf, D"Hooghe, Dunselman, Dirksen, & Hummelshoj, 2013; Fourquet, Baez, Figueroa,
Iriarte, & Flores, 2011; Hansen, Kesmodel, Baldursson, Schultz, & Forman, 2013; Gilmour,
Huntington, & Wilson, 2008).

Em comparacdo a outras sessdes, nota-se que, na sessao 6, a categoria Aprovacao foi
mais frequentemente emitida tanto por T1 quanto por T2. Tal ocorréncia poderia ser atribuida
ao fato de que ambas terapeutas realizaram avaliagdes positivas em relagéo ao
comportamento emitido principalmente por P1 e P4, bem como apresentavam descri¢oes de
mudancas de comportamento que foram observadas na sesséo. Nessa sesséo, as terapeutas
provavelmente se comportaram com o objetivo de modelar o comportamento das
participantes na sessdao. Como exemplo: as terapeutas descreveram e fizeram avaliagdes
positivas do comportamento de P1 de falar sobre sentimentos e eventos aversivos e P4
confrontar P1 com mudanca na topografia do comportamento. Esse topico foi abordado com
maiores detalhes na secéo de clientes.

Na sesséo 2, pode-se constatar que T2, ao assumir o papel de terapeuta, emitiu em
maior frequéncia as categorias Empatia, Solicitacédo de reflexdo, Interpretacéo e
Recomendagéo. O conceito de empatia foi abordado por meio do incentivo para observagéo
do proprio comportamento em sesséo e realizacdo de analise funcional do comportamento das
participantes nas relacGes interpessoais. Constatou-se que provavelmente o comportamento
de T2 estaria mais sob controle do tema da sessdo que incluia a avaliagdo das participantes
sobre suas interagdes sociais, compreensdo da perspectiva do outro e 0s sentimentos
envolvidos. T2 buscou emitir a categoria Empatia com o intuito de fornecer modelo para as

participantes. Para facilitar a observacao e a autodescri¢cdo do comportamento, T2 utilizou a



45

categoria Solicitagéo de reflexdo e para o estabelecimento de relagdes entre 0 comportamento
que emitiam e o de outras pessoas, a terapeuta emitiu Interpretacéo. A categoria
Recomendagcéo foi utilizada para levantar alternativas de comportamento para as
participantes. O objetivo de T2 foi modelar um repertério referente ao comportamento
empaético em relacdo a autodescri¢fes do comportamento e o estabelecimento de relacdo entre
a emissdo do comportamento e as consequéncias nas relacdes interpessoais.
A Figura 2 demonstra a frequéncia e a duragéo das categorias apresentadas por T1 no
total de sessOes analisadas.
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Figura 2. Frequéncia e duracdo das categorias de T1 em todas as sessdes analisadas.

De acordo com a Figura 2, as categorias mais apresentadas por T1 em todas as sessfes
foram: Informacéo (21%), Solicitacdo de reflexdo (18,3%), Interpretacéo (12,8), Outras
verbalizacGes do terapeuta (9,6%) e Empatia (9,1%). As categorias menos apresentadas por
T1 foram Terapeuta facilita para Terapeuta (2,7%), Reprovacao (0,9%) e Facilitacéo
(0,5%).

A Figura 2 demonstra que T1 apresentou com maior duragdo as categorias:
Informacéo (50,1%), Interpretacéo (14,3%), Recomendacao (11,9%), Solicitacdo de reflexédo

(8,3%) e Outras verbalizacOes do terapeuta (5,2%). As categorias de menor duragdo para T1
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foram: Solicitagdo de relato (2,4%), Terapeuta facilita para terapeuta (0,1%) e Facilitagcdo
(0,0%).
A Figura 3 demonstra a frequéncia e a duragéo das categorias apresentadas por T2 no

total de sessdes analisadas.
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Figura 3. Frequéncia e duracao das categorias de T2 em todas as sessdes analisadas.

Para T2, as categorias com maior frequéncia de apresentacdo foram Informacao
(21%), Interpretacdo (16%), Solicitacdo de reflexdo (14,3%), Empatia (14,3%) e
Recomendacao (11,6%). As categorias com menor frequéncia de apresentacdo foram
Solicitacdo de relato (2,4%), Reprovacéo (0,7%) e Terapeuta facilita para terapeuta (0,7%).
As categorias com maior duracdo foram Informacéo (40,8%), Recomendacao (18,2%),
Interpretacdo (16,6%) e Empatia (6,3%). As categorias de menor duracdo foram Solicitacao
de Relato (1,0%), Facilitacdo (0,2%), Reprovacao (0,2%) e Terapeuta facilita para terapeuta
(0,0%).

Considerando os dados de medida referentes a frequéncia e a duracdo das categorias
apresentadas pelas terapeutas, constata-se o predominio de 4 das onze categorias analisadas,
sdo elas: Informacdo, Interpretacdo, Recomendacao e Empatia. Com relacédo a frequéncia
percebe-se que, na presente pesquisa, a categoria Informacéo foi a que apresentou maior

frequéncia de emissao para ambos 0s terapeutas, T1 (21%) e T2 (20,6%). No estudo de
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Santos (2017), tal categoria foi a segunda com maior frequéncia de emissao por T1 e a mais
emitida por T2. Para Silveira (2014), a categoria informacéo, quando usada na modalidade de
grupo, pode favorecer o melhor aproveitamento do tempo para discutir aspectos em comum
compartilhados por todos os participantes. Na presente pesquisa e na de Santos (2017), o
grupo foi destinado ao atendimento de individuos que apresentam diagndsticos iguais,
denominados grupos homogéneos, o que pode ter influenciado para que a categoria tenha
sido utilizada para abordar assuntos comuns a todos os participantes.

Kiejsers, Schaap e Hoodwium (2000) discutem que terapeutas analiticos
comportamentais, comparados a outras abordagens terapéuticas, costumam falar mais, fazer
mais perguntas, oferecer mais estruturacao, informacao e orientacdo. O presente estudo
revelou que os terapeutas participaram ativamente do processo, considerando que as
categorias mais emitidas em frequéncia e duracdo foram: Informacéo, Recomendagéo e
Interpretacdo. Tal condicdo também foi relatada na pesquisa de Silveira (2009), onde tais
categorias foram amplamente utilizadas.

A presente pesquisa indicou acentuada reducgédo na frequéncia e duracao da categoria
Solicitagdo de Relato para ambas terapeutas, T1 (9,6%) e T2 (2,4%), e a maior frequéncia de
Empatia para T1 (9,1%) e T2 (14,3%). Na pesquisa realizada por Silveira (2009) com
cuidadoras, a categoria Solicitagdo de Relato (10,9%) foi a terceira categoria mais frequente e
a categoria Empatia foi a segunda de menor duracéo (2,9%). Na pesquisa realizada por
Santos (2017) com individuos diagnosticados com transtorno bipolar, a categoria Solicitacéo
de Relato foi a mais frequente para T1 (21%) e a segunda maior categoria apresentada por T2
(16%). Os resultados distintos obtidos pelas pesquisas citadas podem revelar diferencas na
forma como terapeutas realizam a intervengdo em um grupo para mulheres com

endometriose.
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Importante destacar que 0 modelo tedrico analitico-comportamental descreve o
comportamento em termos de um processo de selecdo pelas consequéncias. Nesse processo,
pelo menos quatro elementos bésico sdo importantes para a compreensao de um determinado
comportamento: as operagdes estabelecedoras, que estabelecem determinados estimulos
como momentaneamente reforcadores; os estimulos discriminativos, que estabelecem a
ocasido em que o reforgcador estara disponivel caso a reposta venha a ser emitida; a emisséo
da reposta do individuo e a apresentacdo de estimulo contingente a resposta emitida
(Zamignani & Meyer, 2014).

Mulheres com endometriose geralmente apresentam uma historia de desvalidacéo ao
falar sobre a doenca e a presenca de dores cronicas, o que provavelmente influéncia para que
verbalizem com menor frequéncia sobre a doenga. Sabemos que a falta de oportunidade para
abordar o tema com familiares e até com profissionais da salde (privacdo) pode influenciar
no aumento da probabilidade de emissédo do comportamento (falar sobre a enfermidade) e ter
funcdo de operacdo estabelecedora. Além disso, como o grupo era composto por mulheres
com condicOes parecidas (mesmo diagnostico, presenca de dores cronicas e dificuldade para
engravidar), provavelmente pode ter sido um estimulo discriminativo para que pudessem
falar sobre a doenca e aspectos emocionais envolvidos. Contingente ao comportamento de
relatar sobre a doenca, terapeutas buscaram emitir com alta frequéncia a categoria Empatia e
baixa frequéncia a categoria Reprovacdo. A categoria Empatia estd comumente relacionada
ao estabelecimento de vinculo terapéutico, diminuigdo da resisténcia do cliente, formacéo de
vinculo e validagdo dos sentimentos. Esse contexto provavelmente fortaleceu o
comportamento de verbalizacdo das participantes sobre sofrimento em relacdo a doenca e
seus aspectos psicolégicos com apresentacao da categoria Relato, mesmo sem a apresentacdo
de Solicitacdo de Relato e Facilitacdo por parte das terapeutas (Elliott et al., 2011; Kivlighan

etal., 1991; Meyer et al., 2010; Meyer & Vermes, 2001; Orlinsky et al., 1994; Rocha, 2011).
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O engajamento das terapeutas para apresentar comportamentos relacionados a
categoria Empatia, principalmente nas primeiras sessoes, provavelmente aumentou a
probabilidade de percep¢édo dos clientes com relagdo a verbalizacdo tranquila de
determinados contetdos, geralmente dificeis em situagdes fora do contexto psicoterapico.

Com relagdo ao total de frequéncia de participagdo, T2 obteve 57,3% e T1 42,6% de
categorias apresentadas. Com relagdo ao total de duracgdo, T1 apresentou 49,6% e T2 50,3%.
Percebe-se que os indices relativos a frequéncia entre T1 e T2 foram maiores, se relacionados
a duragdo. Pode-se notar que T2 obteve maior frequéncia na maioria das categorias
comportamentais, indicando participagdo mais ativa no processo terapéutico, comparando ao
desempenho da T1. Constatou-se uma diferenga em relagao a frequéncia de participacdo e a
duragdo, porém essa diferenca foi menor do que a encontrada por Santos (2017), onde 81%
das categorias foram emitidas por uma das terapeutas. Tal condi¢ao pode ser explicada pelo
fato que, na presente pesquisa, houve uma organizagao prévia sobre a fungdo que as
terapeutas deveriam exercer durante cada sessdo. Nesse sentido, estabeleceram uma
alternancia de papel de terapeuta. Em cada sesséo, uma delas teria um papel mais ativo na
conducdo (iniciava as sessdes, conduzia mais diretivamente, fazia mais interpretagdes e
recomendac0es, apresentava o tema central da sessao e controlava o tempo) e a outra assumia
um papel mais passivo (oferecia explicagdes alternativas e fornecia atencéo individual em
caso de necessidade). Tal organizacdo foi feita com base em estratégias para a conducdo de
grupos e em funcdo da gravidez de uma das terapeutas, variavel que poderia influenciar no
estabelecimento de vinculo, porque a maioria das participantes estavam tentando engravidar.
Notou-se, nesta pesquisa, que a organizacao previa da sessdo foi uma condicao que pode ter
contribuido para uma participacdo mais igualitaria das duas terapeutas, onde ambas atuaram

realizando intervencBes. Uma andlise mais detalhada da participagdo de T1e T2 é
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apresentada a seguir, onde as figuras apresentam uma comparagao para cada categoria,
considerando um total de 100% de emissdo na soma de T1 e T2.
A Figura 4 demonstra uma comparagao entre a frequéncia de categorias

comportamentais apresentadas por T1 e T2 ao longo das seis sessdes de intervengao.
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Figura 4. Comparacéo em porcentagem de frequéncia para cada categoria comportamental
entre T1 e T2 ao longo das seis sessdes de intervengao.

Na Figura 4, pode-se observar que T1 apresentou maior frequéncia que T2 nas
categorias Solicitacdo de relato (75%), Reprovagado (66,7%), Facilita para Outro Terapeuta
(60%) e Aprovagdo (51,5%). T2, por sua vez, apresentou maior frequéncia que T1 nas
categorias Facilitagdo (90,9%), Empatia (67,7%), Recomendagdo (66,7%), Interpretagdo
(62,7%) e Informagdo (58,2%).

A Figura 5 demonstra uma comparagdo em porcentagem entre a duragdo para cada

categoria comportamental apresentadas por T1 e T2 ao longo das seis sessdes de intervengao.
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Figura 5. Comparacdo em porcentagem de duracdo para cada categoria comportamental
entre T1 e T2 ao longo das seis sessdes de intervengao.

Com relagdo a duragdo, nota-se, na Figura 5, que T1 apresentou com maior frequéncia
que T2 as categorias Reprovagado (82,6%), Solicitagdo de relato (70,8%), Solicitagdo de
Reflexdo (67,5%), Aprovagdo (67%) e Informagdo (54,8%). Enquanto T2 apresentou maior
duracdo que T1 nas categorias Facilitagdo (94,7%), Outras verbaliza¢oes do Terapeuta
(69%), Empatia (61,6%), Recomendagdo (60,8%) e Interpretagdo (54,1%).

Comparando as Figuras 4 ¢ 5, os dados indicam que T2 emitiu com maior frequéncia
as categorias Empatia, Recomendag¢do e Facilita¢do, enquanto T1 emitiu com maior
frequéncia a categoria Solicitagcdo de Relato, Aprovagdo e Reprovagdo. Podemos hipotetizar
que uma possivel variavel que pode ter controlado a emissao de categorias foi o tempo de
experiéncia. T2, durante o processo de intervencao, possuia 7 anos de atividade clinica,
inclusive com grupos e T1 possuia 3 anos de experiéncia.

As diferencas encontradas nas categorias Solicitagdo de relato, Facilitagdo e
Recomendacgdo apresentadas por T1 e T2 possivelmente teriam relagdo com o tempo de
experiéncia e corroboram dados apontados na literatura. Meyer (2009) definiu a categoria
Solicitag¢do de informagdo incluindo as categorias Solicitagdo de relato e Solicitagdo de
reflexdao. Verificou que terapeutas experientes tendem a emitir tal categoria com menor

frequéncia e duragdo do que os terapeutas com menos de cinco anos de atuagdo. A autora
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também indicou que a categoria Facilitagcdo seria mais usada por terapeutas experientes.
Donadone (2004), comparando a atuagdo de terapeutas experientes e pouco experientes,
constatou que os terapeutas analiticos-comportamentais experientes orientam
significativamente mais seus clientes do que terapeutas pouco experientes. Na presente
pesquisa, a categoria Recomendagdo foi mais emitida por T2 do que por T1. Pode-se
hipotetizar que o fato de T2 possuir maior experiéncia na conducdo de grupos e maior tempo
conduzindo atividades relacionadas ao atendimento psicoterapico, pode ter contribuido para
uma menor frequéncia de apresentagdo da categoria Solicitag¢do de relato e maior emissao na
categoria Recomendagdo e Facilitagdo.

Percebe-se, pela Figura 4 e 5, que T1 emitiu em maior frequéncia e duragdo as
categorias Reprovagdo e Aprovagdo. Para Zamignani (2014), essas categorias dirigem-se a
acdes ou caracteristicas especificas do cliente e pressupde o terapeuta como alguém que pode
selecionar aspectos do comportamento do cliente que seriam mais ou menos adequados.
Podemos hipotetizar que a maior emissao dessas categorias por T1 tenha sido provavelmente
em funcao de sua menor participacdo no grupo, assumindo com maior frequéncia o papel de
observador, o que possibilitou maior observagdo e dessa forma, prover mais consequéncias
durante o processo terapéutico.

A seguir, serdo analisados os dados referentes ao comportamento das participantes em
sessdo. As Tabelas 5, 6, 7, 8, 9 e 10 apresentam a frequéncia e a duragdo das categorias
emitidas por cada participante nas sessoes. Iniciaremos pela anélise da Tabela 5, que
apresenta dados obtidos a partir da observacao do desempenho de P1 durante o processo de

intervencao.



Tabela 5

Frequéncia e duracdo das categorias de P1 durante o processo de intervengdo

Frequéncia Duracdo em palavras

S1 S2 S3 S4 S5 S6 Total S1 S2 S3 S4 S5 S6 Total
REL 0O 0 3 7 0 8 18 0 0 195 1121 O 143 1459
MET 0 O O 1 0 O 1 0 0 0 1 0 0 1
CER 0 0 6 13 0 9 28 0 0 521 2223 0 901 3645
CcOM 0 0 1 9 0 6 16 0 0 2 24 0 27 53
OPO 0 O 0 0O 0 2 2 0 0 0 0 0 53 53
cou 0 0 0 1 0 7 8 0 0 0 7 0 48 55
C-INT 0 0 00O 0O 0 0 0 0 0 0 0 0
CEMP 0 O 3 0 0 1 4 0 0 66 0 0 9 75
C-SRF 0 0 00O 0O 0 0 0 0 0 0 0 0
CFAC 0 0O 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 7 7
C-INF 0 0 2 0 0 1 3 0 0 28 0 0 44 72
CAPRC 0 0 2 0 0 O 2 0 0 16 0 0 0 16
CREPC 0 0 1 0 0 1 2 0 0 14 0 0 88 102
csoL 0 0 0 1 0 O 1 0 0 0 8 0 0 8
SOL 0 0 00O 0O 0 0 0 0 0 0 0 0
MEL O 0 O O 0 2 2 0 0 0 0 0 50 50
CsL 0 0 00O 0O 0 0 0 0 0 0 0 0
CAPR 0 0 0O O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
CREP 0 O O O O O 0 0 0 0 0 0 0 0
CDES O O O O O 5 5 0 0 0 0 0 291 291
CREC 0 0 0 0 O O 0 0 0 0 0 0 0 0
C-SER 0O 0 01 0O 1 0 0 0 6 0 0 6
TOTAL O O 18 33 0 44 95 0 0O 842 3390 0 1661 5893

P1 ndo compareceu nas duas primeiras sessoes. A Tabela 5 apresenta as categorias
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comportamentais que ocorreram com maior frequéncia durante as demais sessoes, tais como

Cliente estabelece relagoes (28), Relato (18) e Concordancia (16). Ao somar a frequéncia de

todas as categorias apresentadas por P1, nota-se que a participagao foi maior durante a sessao

6. Em comparacao com as demais sessoes, nessa sessdo observa-se que a participante

apresentou, pela primeira e Uinica vez, a categoria C-descreve. Com relagdo a medida de

duragdo, percebe-se que as categorias que demandaram mais tempo foram Cliente estabelece

relagoes (3645), Relato (1459) e C-descreve (291).
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Importante mencionar que a cliente estava se submetendo a tratamento para
engravidar por meio de controle de ovulacdo e de relagdes sexuais. Além disso, foi
diagnosticada com um problema de fertilidade que poderia levar a uma menopausa precoce.
Podemos hipotetizar que as faltas nas duas primeiras sessdes do grupo poderiam ser
atribuidas a possiveis respostas de fuga para abordar o tema com funcdo aversiva. Observou-
se que esta participante também apresentava repostas de fuga e esquiva quando precisava
falar sobre a doenca. Tal condi¢do poderia ser atribuida a uma histéria de falta de
acolhimento e compreensao. P1 verbalizou que tinha dificuldade para expressar determinados
sentimentos, tais como tristeza com relacdo a menopausa precoce e alguns aspectos da
doenga.

P1, ao final da terceira sessdo, verbalizou que gostaria de abordar questdes sobre o
tratamento e as consequéncias advindas no proximo encontro. Tal comportamento poderia
indicar provavel esquiva para entrar em contato com temas relacionados ao enfretamento do
tratamento nessa sessdo. Na quarta sessdo, as terapeutas buscaram organizar contingéncias
para oportunizar que a participante abordasse o assunto. Assim, expressou-se que o grupo
gostaria de ouvir sobre sua experiéncia e que seria importante o seu relato sobre o tratamento.
A Tabela 5 demonstra um aumento na frequéncia de participagado da cliente na sessdo 4 por
meio da maior emissdo das categorias Relato (7), Cliente Estabelece relagoes (13) e
Concorddncia (9). Os temas tratados foram o tratamento e dificuldades encontradas, além do
repertorio comportamental relacionado ao enfretamento que a cliente apresentava. Ao abordar
questdes relacionadas ao tratamento, identificou-se que P35, por ter se submetido ao
procedimento anteriormente, emitiu verbalizagdes que podem ter tido a funcao de avaliagao
negativa para P1, tais como ndo recomendagdo do tratamento por consequéncias dificeis
(fisicas e emocionais), risco a saude e ndo gravidez. As verbalizacdes referentes ao

tratamento dessa participante provavelmente tiveram fung¢ao punitiva para o comportamento
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de P1 ao falar sobre o tratamento, visto que ndo compareceu a sessao 5. Dessa forma,
considerou-se importante retomar a discussdo da questdo na sessdo 6, incentivando para que a
cliente verbalizasse sobre o que ocorreu na sessao 4 e quais efeitos as verbaliza¢des de P5
tiveram sobre seu comportamento.

Nota-se, na Tabela 5, que a sess@o 6 foi a Ginica que a participante emitiu a categoria
C-descreve (5), verbalizando como se sentiu com o relato de P5 e com sentimentos de
desesperanca em relacdo ao tratamento. Constatou-se que P1 geralmente apresentava
dificuldade para discordar de outras participantes e que, mesmo se sentindo incomodada, nao
se posicionava. Porém, na sessdo 6, indicou reprovagdo com relagdo a manifestagao de P4 e
PS5, descrevendo detalhadamente o que incomodou, o que pode ser notado pela maior duragio
da categoria C-reprova-C (88), e considerado indicativo de melhora. Tal aspecto pode ser
evidenciado pelas seguintes verbalizacdes:

P1: A minha dificuldade, porque por exemplo, no pentltimo encontro que eu tava mal, fiz
uma partilha e eu ndo fiquei a vontade de depois de falar, por mais que eu gostei de ter a
reciproca, mas me incomodou muito a reciproca da P5, porque, a principio foi uma
reciproca negativa, do tipo “eu ja tentei isso e ndo deu certo, eu ja fiz esse tratamento e ndo
deu certo, e € isso, assim que... ” e eu ndo gostei de ouvir isso.

P1: A discusséo do tratamento do tipo assim, eu ndo sei... E eu entendo que para ela
realmente ndo deu certo e ela tem que expor isso e falar, mas é dificil para mim, e ai eu t6
colocando o meu sentimento, mas é dificil para mim falar assim “eu to tentando indugdo por
ovula¢ao” ai ela virar e falar “oh, eu ndo sei até que ponto vale vocé fazer, porque eu tentei
fazer e ndo consegui”, isso é ruim sabe, para mim que estou tentando... E para eu falar sobre
isso tambem é ruim.

A Tabela 6 apresenta dados referentes as categorias comportamentais de P2 durante o

processo de intervencgao.
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Tabela 6
Frequéncia e duracdo das categorias de P2 durante o processo de intervengdo
Frequéncia Duracdo
S1 S2 S3 S4 S5 S6 Total S1 S2 S3 S4 S5 S6 Total
REL 18 6 0 0 3 1 28 1620 1280 O O 578 60 3538
MET 0 1 0 0 0 O 1 0 237 0 0 O 0 237
CER 321 0 0 9 3 36 218 2017 0 O 1555 75 3865
coMm 2 3 0 0 3 0 8 9 8 0 0 4 0o 21
OO 1 0 0 0 0 1 2 2 0O 00 0 17 19
CouU 1 0 0 0 4 1 6 7 0O 0 0 11 4 22
CINT 0 0 0 0 0 0 O 0 0O 0 0 O 0 0
CEMP 0 O O 0 1 2 3 0 0O 00 9 22 31
CSRF 0 0 0 0 0 1 1 0 0O 0 0 O 6 6
CFAC 1 0 0 0 0 0 1 1 0O 0 0 O 0 1
CINF 0O O 0 0O 0 2 2 0 0O 0 0 0 214 214
CAPRC 3 1 0 0 0 0 4 50 14 0 0 O 0 64
CREPC 1 1 0 0 0 O 2 20 12 0 0 © 0o 32
csoL 0 0 0 0 0 0 O 0 0O 00 O 0 0
soL 0 0 0 0 0 O O 0 0O 0 0 O 0 0
MEL 0 0 0 0 2 0 2 0 0O 0 0 38 0 389
¢SL 0 0 0 0O 0 0O O 0 0O 0 0 O 0 0
CAPR 0 0 O 0 0 O © 0 0O 00 O 0 0
CREP 0 0 0 0 0 0 O 0 0O 0 0 O 0 0
CDES 0 0 0 0 0 3 3 0 0O 0 0 0 162 162
CREC 0 0 0 0 0 0 O 0 0O 0 0 O 0 0
CSER 0 0 0 0 0 0 O 0 0O 00 O 0 0
TOTAL 30 33 0 0 22 14 99 1927 3568 0 0 2546 560 8601

Podemos identificar, na Tabela 6, que P2 ndo compareceu nas sessdes 3 e 4. Observa-
se que as categorias emitidas em maior frequéncia sdo Clientes estabelece relagoes (36),
Relato (28) e Concordancia (8). Ao somar a frequéncia de todas as categorias apresentadas
por P2, nota-se que a participagdo foi maior nas duas primeiras sessdes, com diminui¢ao da
frequéncia nas sessdes posteriores. A participante apresentou a categoria Melhora (2) somente
na sessao 5, porém com alta duragdo. Além de Melhora (389), as categorias com maior
duracgao foram: Cliente estabelece relagoes (3865) e Relato (3538). Importante mencionar
que as faltas foram em decorréncia da necessidade de realizacao de repouso absoluto em

consequéncia de gravidez antes da segunda sessao.
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A revelacdo de P2 sobre a gravidez foi feita na Gltima sessdo analisada. Identificou-se
que o acolhimento por parte das outras participantes foi maior, comparando com o padrdo
apresentado na primeira sessdo, quando a terapeuta relatou sua propria gravidez para o grupo.
Constatou-se que todas as clientes presentes na ultima sessdo apresentaram a categoria C-
empatia com relagdo a gravidez de P2, concordaram com as dificuldades que ela havia
encontrado para revelar tal assunto e receio por ja ter passado por um aborto espontaneo.

A Tabela 7 apresenta dados referentes a frequéncia e a duragao de categorias da

cliente P3 durante o processo de intervengao.

Tabela 7
Frequéncia e duracdo das categorias de P3 durante o processo de interveng¢do
Frequéncia Duragdo
S1 S2 S3 S4 S5 S6 Total S1 S2 S3 S4 S5 S6 Total
REL 15 4 10 6 0 0O 35 970 395 710 354 0 0 2429
MET 0 O O O O O © 0 0 0 0 0 0 ©
CER 7 16 10 7 0 0 40 290 1901 1082 1126 0 O 4399
coM 1 1011 1 0 0 23 1 92 59 2 0 0 154
OPO 2 0 0 0 0 0 2 49 0 0 0O 0 0 49
cou 1 0 3 1 0 0 5 7 0 288 14 0 0 49
CINT 0 0 2 0 0 0 2 0 0 78 O 0 0 78
CEMP 0 O 1 0 0 0O 1 0 0 11 0O 0 0 11
CSRF 0 1. 0 0 0 0 1 0 4 0 0O 0 0 4
CFAC 0 0 0 0 0 0O O 0 0 0 0 0 0 O
CINF 4 0 4 8 0 0 16 58 0O 123 547 0 0 728
C-APRC 2 1 5 0 0O 0 8 8 3 112 0 0 0 123
CREPC 3 0 2 0 0 0O 5 32 0 25 0O 0 0 57
csoL 0 1 0 1 0 0 2 0 11 0 17 0 0 28
soL 0 0 1 0 0 0 1 0 0 6 0O 0 0 &6
MEL 0 2 3 0 0 O 5 0O 133 304 0 O O 437
¢sSL 0 0 0 0 0 O0 O 0 0 0 0 0 0 O
CAPR 0 0 O 0 0 O © 0 0 0 0 0 0 O
CREP 0 0 0 O O O O 0 0 0 0 0 0 O
CDES 0 1 0 0 0 0 1 0 39 0 0O 0 0 39
CREC 0 0 2 1 0 0 3 0 0O 146 16 0 0 162
CSER 0 0 0 0 0 O O 0 0 0 0 0 0 O
TOTAL 35 36 54 25 0 0 150 1415 2578 2684 2076 0 0 8753

Observa-se, na Tabela 7, que P3 se ausentou nas sessdes 5 e 7. As categorias que a

participante emitiu com maior frequéncia foram Cliente estabelece relagoes (40), Relato (35)
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e Concorddncia (23). Com relagdo a duragdo, percebe-se que a categoria que demandou
maior tempo foi Cliente estabelece relagdo (4399), Relato (2429) e C-informagdo (728). Ao
somar a frequéncia de todas as categorias apresentadas por P3, nota-se que a participagao foi
maior na terceira sessao.

Verifica-se que P3 apresentou a categoria C-informagdo, elaborada por Santos (2017),
descrita como solicitagdo de informagao sobre eventos (que ndo o comportamento do cliente
ou de terceiros). A solicitacdo de informacao no grupo geralmente se referia a aspectos
relacionados ao tratamento da endometriose, inclusive as consequéncias emocionais advindas
da enfermidade. A Tabela 7 indica que C-informagdo foi a quarta categoria maior em
frequéncia e a terceira em duragdo, o que pode ser atribuido a trajetéria comum de mulheres
com endometriose: dores cronicas (14 anos), diagnosticos equivocados e cirurgias. Portanto,
o repertorio da participante incluiu além da busca por informagao, o levantamento de
questionamentos sobre a enfermidade. E a demonstra¢do de conhecimento sobre medicagdo e
tratamento, possivelmente por ter se submetido a inlimeros procedimentos.

P3 frequentemente abordou a dificuldade para falar sobre a enfermidade e o
tratamento. Em fun¢ao de situagdes relacionadas a desvalidagdao ou cobrangas, verbalizava
com frequéncia que nao sentia dor ou ndo queria ter filhos. Isso pode ser evidenciado pela
seguinte verbalizacao:

P3: O diagnostico certo mesmo eu tenho ha pouco tempo, que eu corro atras desse
diagnostico (...), ha 14 anos, ta?! Como que eu cheguei a esse diagnostico? Eu sempre tive
colica, porém eu venho de uma familia onde... A minha mae veio do sitio, ta?! Ela teve que
lutar muito. (...). Entdo, toda a dor que a gente sentia, era normal. Ah! Esta com dor? Toma
remédio e volta a trabalhar. Entdo, essa foi a educagdo que eu tive... O diagnostico sempre

falho. Me deram os anticoncepcionais, porém nada valia, eu menstruava na metade do més.
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Ah! E normal. Ah! E estresse. Ah! E isso. Ah! E aquilo. Ai eu levei a minha vida até os 25
como se isso fosse normal.

Pode-se perceber que P3 apresentava uma histéria de nao valida¢do em relacdo ao
relato de sentir dores cronicas, o que provavelmente diminuiu a probabilidade de abordar o
tema e aspectos emocionais envolvidos. Segundo ela, frequentemente apresentava crises e,
nessas situagdes, costumava gritar ou chorar para que as pessoas identificassem o que estava
sentindo. Quando se comportava dessa maneira, normalmente conseguia que reconhecessem
(validacao) o que estava sentindo, acolhessem e expressassem afeto. O que pode ser
exemplificado pelas seguintes verbalizagdes:

P3: Minha mée s6 me escuta quando eu td em crise, quando eu ligo chorando ou gritando,
dai faco aquele escandalo, dai ela para e escuta.

P3: A minha mde diz “Calma, um dia isso vai passar, vocé vai ver, vocé vai olhar pra tras e
tudo isso vai ter passado”. Ai eu virei pra ela e falei “Serd, mae? Depois que eu estiver
dentro de um caixdo vai ter passado, né? Que dai nao tem dor, ndo tem nada”. Dai as horas
que eu surto, que eu choro, que eu grito, dai entende o que esta acontecendo.

Constatou-se que a cliente passou a se expressar, tanto fora como em sessao,
dificuldades para engravidar e dores cronicas. Constatou-se a presenca da categoria Melhora
na sessao 2 (2) e 3 (3), com descri¢des do seu comportamento no ambiente € as
consequéncias apresentadas pelas pessoas.

P3: Eu tenho tentado colocado em prética falar abertamente sobre o que sinto e penso sobre
a doenca. Nao é facil, mas eu tenho tentado me colocar no lugar do meu marido, das pessoas
que estdo a minha volta e eu acho que eu tenho colocado mais do que eu quero depois dos
altimos encontros. Igual domingo. Aconteceu que minha sogra fala assim que... Ndo com
essas palavras... Que eu ndo tenho fé, que eu tenho que ir no grupo de cura e libertagédo dela.

Que se eu for, vou ser curada... Como se fosse assim, né! Eu virei pra ela: “Olha eu acredito
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na sua fé, mas agora ndo é o0 momento pra mim, eu ndo quero ”. Entéo, assim eu tenho me
colocado de maneira diferente. Eu sei que ela ndo gostou, mas o que eu posso fazer? Eu néao
posso agradar ela. As vezes, eu preciso colocar as coisas da maneira que realmente s&o, né.
Eu tenho colocado isso para meu marido, eu acho que nossas brigas diminuiram por conta
disso, porque até vocés falaram... Até que ponto valeria eu falar que que nao queria um bebé
ou eu ndo, né. Entdo, eu tenho colocado de outra forma para ele e vejo que tem surtido
resultado, né.

A Tabela 8 apresenta os dados relacionados a frequéncia e a duragdo das categorias de

P4 durante o processo de intervengao.

Tabela 8
Frequéncia e duracdo das categorias de P4 durante o processo de intervencao
Frequéncia Duragdo
S1 S2 S3 S4 S5 S6 Total SI S2 S3 S4 S5 S6 Total
REL 7 0 3 2 0 3 15 604 0 505 297 0 67 1473
MET 3 0 0 O O O 3 185 0 O 0o 0 O 185
CCR 8 0 9 5 0 8 30 389 0 1072 148 0 476 2085
coM 2 0 2 1 0 1 6 4 0 7 1 0 27 39
OPO 0 0 0 0 0 0 O 0o 0 o0 0o 0 O 0
cou 4 0 0 0 0 3 7 172 0 O 0 0 55 227
CINT 0 0 0O 0 0 0 O 0 0 o0 0o 0 O 0
CEMP 1 0 2 0 0 2 5 4 0 5 0 0 70 129
CSRF 2 0 0 0 0 1 3 17 0 O 0 0 13 30
CFAC 0 0 0 0 0 0 © 0o 0 o0 0o 0 O 0
CINF 2 0 0O 4 0 0 6 286 0 0 74 0 O 102
CAPRC 0 0 4 1 0 0 5 0O 0 46 1 0 O 47
CREPC 2 0 2 0 0 4 8 144 0 181 0 0 88 413
csoL 7 0 1 5 0 0 13 40 0 46 107 0O O 193
soL 0 0 1 0 0 0 1 0 0 19 0 0 O 19
MEL 0 O O 1 0 3 4 0 0 o0 8 0 4 49
¢SL 0 0 0 0 0 O0 O 0 0 o0 0o 0 O 0
CAPR 0 0 0 0 0 0 O 0o 0 o0 0o 0 O 0
CREP 0 0 O 0 0 1 1 0 0 o0 0 0 127 127
CDES 0 0O 0 0 0 4 4 0 0 o0 0 0 164 164
CREC 0 0 1 0 0 0 1 0 0 23 0 0 O 23
CSER 0 0 0 0 0 O O 0O 0 o0 0o 0 O 0
TOTAL 38 0 25 19 0 30 112 1587 0 1954 636 0 1128 5305
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Observa-se, na Tabela 8, que P4 faltou as sessdes 2 e 5. As categorias que apresentou
com maior frequéncia foram: Cliente estabelece relagdes (30), Relato (15) e C-solicitacéo
(13). As categorias que tiveram maior duracdo foram: Cliente estabelece relagdes (2085),
Relato (1473) e C-reprova-C (413). A categoria C-reprova-C foi criada para a presente
pesquisa e diz respeito a comportamentos e verbalizagdes em que o cliente expressa
discordancia, julgamento ou avaliacdo desfavoravel a respeito de afirmacGes, sugestdes,
andlises ou outros comportamentos emitidos por outro participante sem a solicitacdo do
terapeuta. Ao somar as frequéncias de todas as categorias, nota-se maior participacéo na
primeira sessdo de intervencdo. A cliente apresentou alta frequéncia e duracéo da categoria
C-solicita, identificada por meio de solicitacdo frequente de informacdes para outras
participantes, principalmente referente ao tratamento da doenca.

Na sesséo 6, ocorreu um aumento de emissdo da categoria C-reprova-C (4). A
participante demonstrou um padréo de comportamento relacionado a emitir avaliagdes com
relagdo ao comportamento de outras participantes. Em varias ocasifes, demonstrou
reprovacao pelo comportamento das outras, intimidando, falando de forma agressiva, tom de
voz altivo e gesticulacOes. Nessa sessdo, P4 fez oposicdo em relagdo ao comportamento de
P1. Porém, percebeu-se uma mudanca na topografia do comportamento de oposicéo,
incluindo mudanca de voz e na forma de gesticulacdo. Além disso, passou a emitir
autocliticos e exemplos pessoais com o intuito de ser compreendida melhor pelo grupo,
comportamento ndo observado em outras sessoes. 1sso pode ser evidenciado pela seguinte
verbalizag&o:

P4: E isso, é muito dificil vocé se colocar no lugar do outro, jogar e achar que ele estava
errado. Vocé faria diferente? Tudo bem... Mas eu n&o acredito que ela fez com ma intencao,

eu prefiro pensar que de alguma forma ela quis te preservar.
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O seguinte didlogo entre P1 e P4 demonstra descri¢fes sobre o comportamento de P4

e como P1 se sentiu com a reprovagdo nessa sesséo.

P4: E, eu acho que eu comentei com vocés aquele dia, e ai eu comecei a perceber que eu nio

tava querendo mal, eu ndo tava querendo ofender ou eu ndo tava querendo ser agressiva,

mas, mas é... Mas no fundo a pessoa comeca a reagir. Eu comecei a perceber principalmente

que quem leva é a familia, primeiro lugar e tal. E ai, as vezes assim, eu falava “Que que eu

fiz?”, porque eu virava depois de dois minutinhos e “‘e ndo aquilo ndo sei o qué” e a pessoa

la [cara de brava], entdo eu “O que eu fiz? Serd que eu fui grossa? Ndo, eu ndo fui grossa”,

sO que a dureza da palavra...N&o sei se talvez foi uma questdo de defesa preventiva, ndo sei,

pode ter varios motivos.

P1: E... mas hoje eu acho que, mesmo a P4 discordando, hoje eu no me senti menos

acolhida por isso.

A Tabela 9 apresenta os dados referentes a duracéo e a frequéncia de categorias de P5

durante o processo de intervengao.

Tabela 9
Frequéncia e duracdo das categorias de P5 durante o processo de intervencéo
Frequéncia Duracdo

S1 S2 S3 S4 S5 S6 Total S1 S2 S3 sS4 S5 S6 Total

REL 19 0 0 7 3 0 29 1876 0 0 1182 346 0 3404
MET 1 0 0 0 0 0 1 45 0 0 O 0 0 45

CECR 2 0 0 3 13 0o 18 51, 0 0 102 1813 0 1966
comMm 1 0 0 0 6 0 7 3 00 O 8 0 11
OPO 0 0 0 0 0 O O 0O 00 O 0 0 ©
cou 1.0 0 1 1 0 3 53 0 0 4 2 0 59
CINT 1 0 0 0 0 0 1 7 00 O o o 7
CEMP 1 0 0 0 0 0 1 27 0 0 O o o0 27
CSRF 0 0 0 0 0 O O 0 0 O 0 0 ©
CFAC 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 O 0 o0 1
CINF 4 0 0 1 0 0O 5 21 0 0 76 o o0 97
CAPRC 2 0 0 0 0 O 2 20 0 0 O 0 0 20
CREPC 1 0 0 0 0 0 1 7 00 O o o 7
csoL 3 0 0 0 0 0 3 213 0 0 O 0 0 213
soL 0 0 0 0 0 0O O 0O 00 O 0 0 ©
MEL 0 0 O 0 0 O © 0O 00 O 0 0 ©
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CsSL 0O 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 0 0
CCAPR 0 O O O O O 0 0 0 O 0 0 0 0
CREP O O O O O O 0 0 0 O 0 0 0 0
CDES 0 0 O O O O 0 0 0 O 0 0 0 0
CREC 0 0 0 2 0 O 2 0 0 0 292 0 0 292
C-SER 0O 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 0 0
TOTAL 37 0 0 14 23 0 74 2324 0 0 1656 2169 0 6149

Pode-se observar, a partir da Tabela 9, que P5 se ausentou nas sessdes 2, 3 ¢ 6
(participante com maior quantidade de faltas). As categorias emitidas com maior frequéncia
foram Relato (29), seguida de Cliente estabelece relagoes (18) e Concordancia (7). Com
relacdo a duragdo, apresentou maior duracdo na categoria Relato (3404), Cliente estabelece
relagoes (1966) e C-recomenda (292). Ao somar as frequéncias de categorias de todas as
sessoes, PS5 apresentou maior participagdo na primeira sessao. Nota-se que a frequéncia da
categoria Cliente estabelece relagoes (13) foi maior na quinta sessdo se comparada a outras
sessoes de intervengao.

Nota-se que P5 teve menor participagdo no grupo tanto em duragdo como em
frequéncia. Entretanto a categoria Relato foi apresentada em longa duragado (3404),
principalmente nas sessdes 1 (1876) e 4 (1182). Para essa participante, a categoria Relato
contou com longas verbalizag¢des, que incluiram aspectos negativos da doenga e dos
tratamentos, o que, em alguns momentos, demandou a aten¢do do grupo e comprometeu os
objetivos de determinadas sessdes. Importante descrever que P5 foi a participante que ha
mais tempo realizava tratamentos para endometriose e ja havia se submetido a diversos
procedimentos para dor e gravidez sem sucesso. Hipotetizou-se que tais variaveis poderiam
ter influenciado o padrao de comportamento mencionado em sessdo. Importante destacar que
a participante apresentou alta frequéncia da categoria C-recomenda na sessao 4. Essa
categoria aborda recomendagdes sobre comportamentos para outro cliente. Na referida

sessdo, P5 fez recomendagdes negativas em relagdo ao tratamento de P1, condicdo que ja
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havia se submetido sem sucesso. Observou-se que P5 geralmente demonstrava tristeza
quando falava sobre tratamentos que havia se submetido sem sucesso.

Identificou-se que P5 apresentou com frequéncia respostas relacionadas ao
comportamento de depressao: choro em sessdo, desdnimo e desinteresse com relagao a
doenga. No momento da intervengao, a participante ndo se submetia a nenhum tratamento
para endometriose. Relatou que durante o tratamento para engravidar se submeteu a
intervengao medicamentosa para tratar de depressdo. Silva, Medeiros e Marqui (2016)
avaliaram uma intervencdo psicoldgica em mulheres com endometriose e constataram que
pacientes apresentavam niveis elevados de depressdo e de ansiedade. Fester (1973) apontou
que a caracteristica mais comum de individuos com depressao ¢ a redugdo ou perda de certos
tipos de atividades junto com uma incidéncia relativamente alta de reclamacgdes, choro e
irritabilidade. A participante verbalizou que havia perdido o emprego em decorréncia de ter
que se submeter ao tratamento para a endometriose e apresentou com frequéncia episddios de
choro em sessao.

Maier, Seligman e Solomon (1969) discutiram o desamparo como repetida
estimulagdo aversiva sem a possibilidade de fuga que resulta em uma redugao
comportamental generalizada e interfere nos efeitos subsequentes do refor¢o contingente. P5
passou por inimeros tratamentos sem sucesso para dor, endometriose (cirurgias e intervengao
medicamentosa) e fertilidade (indugdo da ovulagdo e relacdes sexuais programadas). Sem a
possibilidade de esquiva/fuga da estimulacao aversiva (dor, infec¢des urinarias, infertilidade
e diminui¢do da reserva ovariana), provavelmente ficou mais exposta a sentimentos
relacionados ao desamparo aprendido.

Nota-se, pela Tabela 9, que a categoria Relato foi emitida com frequéncia por P5.
Porém, a participante apresentou pouco engajamento em outras categorias em sessdo, o que

pode ter influenciado para que tenha se beneficiado pouco com o processo de intervengao.
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Essa condicao pode ser constatada pelo fato de que ndo apresentou Melhora e somente na
sessdo 1 apresentou Metas, categorias relacionadas ao maior engajamento do cliente em
$essao.

A Tabela 10 apresenta dados de frequéncia e duragdo de categorias comportamentais

de P6 durante o processo de intervengao.

Tabela 10
Frequéncia e duracdo das categorias de P6 durante o processo de intervengdo
Frequéncia Duragdo
S1 S2 S3 S4 S5 S6 Total S1 S2 S3 'S4 S5 S6 Total
REL 7 4 5 5 2 0 23 1087 693 570 640 241 0 3231
MET O 4 0 0O 4 0 8 0 561 O 0O 38 0 949
CER 1 13 5 8 10 2 39 73 1847 611 770 1014 83 4398
CcoM 5 5 1 2 9 0 22 37 40 1 4 37 0 119
OPO 0 0 0 0 0 0O O 0 0 0 0 0 o0 0
cou 1 3 0 0 4 3 11 58 25 0 0 120 41 244
CINT 0 0 0 0 0 0 © 0 0 0 0 0 o0 0
CEMP 1 0 0 0 3 0 4 13 0 0 0 7 0 20
CSRF 0 0 2 0 0 1 3 0 0 206 O 0 5 211
CFAC 2 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 o0 2
CINF 4 1 0 0 O O 5 23 34 0 0 0 0 57
CAPRC 1 0 0 0 0 0O 1 3 0 0 0 0 O 3
CREPC 4 0 0O 0 0 O 4 82 0 0 0 0O 0 8
csoL 1 0 0 0 0 0O 1 16 0 0 0 0 0 16
soL 0 0 0 0 0 0O O 0 0 0 0 0 O 0
MEL O O 3 0 2 2 7 0 0 199 0 399 499 1097
¢SL 0 0 0 0 0O 0O © 0 0 0 0 0 O 0
CAPR 0 0 O 0 0 1 1 0 0 0 0 0 13 13
CREP 0 0 0 0 O O © 0 0 0 0 0 O 0
CDES 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 O 0
CREC 0 0 0 0 O O O 0 0 0 0 0 O 0
CSER 0 0 0 0 0 0O O 0 0 0 0 0 O 0
TOTAL 27 30 16 15 34 9 131 1394 3200 1587 1414 2206 641 10442

Pode-se observar, na Tabela 10, que P6 compareceu a todas as sessdes. As categorias
mais frequentes foram Cliente estabelece relacdes (39), seguida de Relato (23) e
Concordancia (22). As categorias com maior duracdo foram Cliente estabelece relagdes
(4398), Relato (3231) e Melhora (1097). Ao somar todas as frequéncias das categorias, a

sessdo cinco foi a que apresentou maior participacdo. Nota-se, na Tabela 10, que P6 emitiu a
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categoria Metas nas sessoes 2 (4) e 4 (4). A categoria Melhora foi emitida nas sessdes 3 (3), 5
(2) e 6 (2). Pode-se considerar que P6 foi a participante que demonstrou maior engajamento
nas sessoes de intervengdo, com maior participacdo tanto em frequéncia como em duragao.
Entre todas as participantes, foi a que mais apresentou a categoria Melhora em frequéncia e
em duragéo. Observou-se que P6 demonstrou alto engajamento na categoria Metas, com a
elaboracgdo de planos, estratégias para o enfretamento da doenca e apresentacdo de detalhes
sobre comportamentos que deveria emitir fora de sessdo. Duas semanas ap0s 0 encerramento
da intervencdo, a participante relatou que estava gravida (tratamento para ovulacdo e
programacéo de relacGes sexuais).

No inicio da intervencdo, P6 relatou dificuldade para solicitar ajuda, falar sobre a
doenca, gravidez e verbalizar consequéncias sobre tais situagdes. A dificuldade pode ser
evidenciada com a seguinte verbalizagéo:

P6: Quando eu passei pela situacdo do aborto, eu até queria falar, sabe? Na reunido na
comunidade que eu participo... Mas eu cheguei 14 bem, né? J& tinha passado um tempinho
assim, ai ta tudo bem, né? Entéo, eu queria falar, sabe. Eu queria contar pra todo mundo
como é que foi, os detalhes, eu sofri, sabia? Cheguei bem, ndo cheguei chorando, nao
cheguei pra baixo e ndo assim que eu me fiz fortona, mas na hora eu queria falar e chorar,
eu ia desabafar tudo e, no fim, ndo tive espacgo. porque justamente acho que as pessoas
falaram. “Ah! Ela td tdo bem, nem precisa deixar ela falar nem precisa deixar ela se
expressar’”’ e fez falta.

Na sessao 6, P6 relatou os beneficios obtidos com a participacdo no grupo, o que pode
ser evidenciado com a seguinte verbalizacéo:

P6: Eu tenho mais dificuldade de falar realmente as coisas que eu td triste, quando nao té
feliz, que eu ndo t6 gostando da situacdo. Quando é negativo, eu tenho mais dificuldade de

falar, e é bem isso. E muito mais e ja da pra perceber que ndo é o outro que ndo sabe ouvir,
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sou eu que nao sei falar, sabe? Do jeito certo e na hora certa, que as vezes eu deixo passar
também ou todo mundo que jé& falei percebe por que eu ja té chorando, porque eu ja té ou
desabafei demais. Assim, eu precisava, nao era tanto, entdo porque eu ndo consigo, até td
fazendo exercicio... Assim, falei 6: se ndo der certo a questéo da indugdo, vou combinar com
a minha mae e meu pai de colocar os dois pra escutar, até programando uma situagéo. Se
ndo der certo, eles saberem e saberem certinho o que eu td sentindo, como que esté... Eu ja
to até preparando, sabe? Vocé ja vai imaginando a situagdo, vou levar eles na sala de jantar,
ndo vou deixar na tv, ndo vou falar na cozinha, j& t6 até imaginando me preparando pra
falar mesmo algo, ndo é bom porque se ndo a gente conversa no dia-a-dia e ndo cria o
momento. O grupo que tem ajudado, eu ja té analisando e falando. Eu tenho que explicar e
falar o quéo dificil é.

As medidas de frequéncia e duracdo das categorias apresentadas pelas participantes
destacaram a categoria Relato. Tais resultados estdo de acordo com os dados obtidos por
Santos (2017), Silveira (2009) e Zamignani (2007). A categoria foi emitida na intervencéo,
mesmo sem a emissao por parte dos terapeutas das categorias Facilitagdo e Solicitacdo de
relato. Foi constatado pela anélise funcional do comportamento de mulheres com
endometriose que a historia de vida( com relacdo ao diagnostico e tratamento da doenca),
bem como, o formato de atendimento em grupo homogéneo(todas as mulheres possuiam o
diagndstico da doenca) e uma maior emissdo da categoria Empatia por parte das terapeutas
pode ter aumentado a probabilidade dessa categoria e facilitado a intervengéo em grupo.

Estudos sugerem que quando o terapeuta utiliza com frequéncia a categoria
Recomendacéo, haveria maior probabilidade de o cliente apresentar Oposigéo (Keijsers,
1995; Meyer & Zamignani 2014). No presente trabalho, houve alta emissdo em duragéo e
frequéncia das categorias Cliente estabelece relagdes e Concordancia pelas participantes e

alta frequéncia e duragdo das categorias Interpretacdo e Recomendacéao pelas terapeutas. 1sso
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indica que, apesar de os terapeutas emitirem a categoria interventiva com frequéncia e
duragéo, os participantes ndo emitiram em frequéncia e duracdo a categoria oposi¢ao, mas
categorias que demonstram engajamento no processo terapéutico (Cliente estabelece relagoes
e Concordancia). Isso porque a alta emisséo da categoria Cliente estabelece rela¢des pode
ser considerada um indicativo de progresso terapéutico. Para Skinner (1953/1981), quando
um individuo é capaz de descrever variaveis das quais seu comportamento é funcao, ele se
torna consciente.

A Figura 6 apresenta o total de frequéncia de categorias apresentadas por todas as
participantes de Zamignani (2007), Silveira (2009), Santos (2017) e da presente pesquisa.

Total de frequéncia de categorias por autor

120 -

Frequéncia
(o]
o

I
o

P1 P2 P3 P4 P5 P6

Autor da categoria

B Zamignani Silveira M Santos M Gonzales

Figura 6. Total de frequéncia de categorias apresentadas por participante de diferentes
autores.

Observa-se, a partir da Figura 6, que os dados encontrados na presente pesquisa sao
semelhantes aos resultados encontrados por Silveira (2009) e Santos (2016). As categorias
elaboradas por Zamignani (2007) para o atendimento individual s&o emitidas com maior
frequéncia pelas participantes do que as categorias elaboradas pelas pesquisas para o
atendimento em grupo. Na presente intervencao, as categorias mais emitidas pelas
participantes com funcdo similar a padrdes comportamentais de terapeutas foram C-Fornece

informacdo (Santos, 2016) e C-Solicita. C-Fornece-Informacéo € definida como um



69

participante apresenta a outro participante uma informacéo sobre eventos (que néo o
comportamento do cliente ou terceiros), estabelecendo ou ndo relagdes causais e explicativas
entre eles. Na categoria C-Solicita, um participante solicita a outro participante informacoes,
esclarecimentos ou confirmagdes a respeito de eventos. Pode-se supor que a maior frequéncia
de emissdo dessas categorias por mulheres com endometriose estaria relacionada a histéria de
vida, a necessidade de busca pelo diagndstico, ao questionamento de distintos diagndsticos
realizados por diferentes profissionais da salde e ao enfrentamento com relacéo a
desvalidacao de sintomas (como a dor). Tal condi¢do pode aumentar a probabilidade de
seguirem questionando e solicitando informacGes também no ambiente terapéutico.

Diante das peculiaridades da endometriose devem ser identificados aspectos que
podem influenciar no manejo do grupo, na escolha dos temas das sessdes e no
estabelecimento de critérios para a intervencao. Para a selecdo de participantes, sugere-se a
identificacdo do tempo para a obtencdo do diagnostico da enfermidade. Delliti (2008) refletiu
sobre a necessidade de se considerar as diferencas no repertdrio de entrada e adequar-se a
velocidade de aquisi¢édo ou fortalecimento dos comportamentos de cada participante. Neste
sentido, um grupo uniforme em relacdo ao repertdrio de entrada, apresenta demandas
similares, o que facilita para que os profissionais selecionem contetdos e conduzam
atividades. Tal aspecto deveria ser considerado porque mulheres com um diagnéstico
recente, geralmente tém expectativas mais otimistas em relagéo ao tratamento.

Conclui-se pela relevancia na identificagdo de variaveis relacionadas ao
comportamento de terapeutas que podem influenciar no modo como clientes se comportam.
Na area da saude, o profissional deve levantar padroes comportamentais que podem favorecer
a adesdo de clientes tanto na intervencdo psicolégica como no tratamento médico. Tais
comportamentos podem fazer parte de uma mesma classe comportamental e se o paciente

apresentar em um determinado contexto, pode generalizar para o outro.



70

No caso de mulheres com endometriose, o profissional deve selecionar classes
comportamentais que podem facilitar a condugédo de temas considerados aversivos e que
podem influenciar no padréo de enfrentamento, tais como dor cronica e infertilidade. Assim,
pode-se concluir que comportamentos habilidosos do terapeuta e a emissao de algumas
categorias comportamentais, como a Empatia e a baixa frequéncia de emissdo da categoria
Reprovacéo, descritos do ponto de vista relacional, pode auxiliar no desenvolvimento de

comportamentos mais habilidosos do cliente para o enfretamento da situagéo.

Considerac6es Finais

O presente trabalho buscou analisar um processo de intervengdo em grupo para
mulheres com endometriose. Buscou-se identificar variaveis e padrdes comportamentais de
mulheres com tal diagndstico, a fim de elaborar estratégias eficazes para o enfrentamento da
situacdo e a adesdo ao tratamento. Considera-se que o grupo foi uma modalidade que
possibilitou o compartilhamento de experiéncias e a aquisi¢do de padrées comportamentais
adaptativos.

A Psicologia da Satde tem buscado auxiliar profissionais a desenvolverem recursos
que auxiliem pacientes no enfrentamento de situacOes dificeis e incentivem a adesao ao
tratamento. O trabalho demonstrou que a Analise do Comportamento pode desenvolver
estratégias de apoio a mulheres em situacdo de tratamento, auxilio para a compreensédo do
préprio comportamento e incentivo a participacédo ativa no processo. Pesquisas futuras
deveriam investigar a relacdo profissional-paciente, condi¢cdo complexa e base para a

implementacdo de praticas humanizadas em saude.
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Importante destacar que o modelo de anélise utilizado pode auxiliar na identificacdo
de variaveis relacionadas a enfermidade e identificar padrdes de interacdo terapeuta-cliente.
Os resultados indicaram que a analise das categorias comportamentais de terapeutas e
clientes pode propiciar o desenvolvimento de estratégias de intervencéo direcionadas a
mulheres com tal diagndstico. Dessa forma, buscou-se contribuir para a area da satde por
meio do fornecimento de um modelo de analise de dados sisteméticos, sobre como um

profissional pode atuar na modalidade de grupo com pacientes neste contexto.
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Apéndice — Termo de confidencialidade e sigilo.

Eu , RG sob o
namero , abaixo firmado, assumo o compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes técnicas e outras relacionadas ao projeto:
Terapia analitico-comportamental: Analise de um grupo de apoio para mulheres com
endometriose, a que tiver acesso, afirmo:

1. Guardar e manusear os materiais de registro em video apenas em local seguro protegido
da observacao de terceiros.

2. Manter sigilo quanto aos dados referentes a participantes como a identidade ou qualquer
outra informacéo constante nos registros filmados.

3. A ndo me apropriar do material tecnoldgico utilizado nessa dissertagdo que venha a ser
disponibilizado

4. A ndo fazer copia de material referente a pesquisa (videos, audios, transcricdes de
sessoes)

Londrina , ,

ASS.:
Nome do colaborador.
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ANEXO A — Categorias verbais vocais do terapeuta e cliente (ZAMIGNANI, 2007)

Categorias de Registro do Sistema multidimensional de categorizacao
de comportamentos da interacdo terapéutica

Denis Roberto Zamignani e Sonia Beatriz Meyer
17/12/2007

Esse sistema de categorias foi desenvolvido como parte da tese de doutorado do primeiro
autor “O desenvolvimento de um sistema multidimensional para a categorizacao de
comportamentos na interagao terapéutica”.

Eixo I-1. Categorizagdo do comportamento verbal vocal do terapeuta.
As categorias a seguir referem-se a verbalizacdes do terapeuta dirigidas ao cliente.

Eventos a respeito dos quais as intera¢es podem ocorrer

As verbalizacdes do terapeuta podem se referir a (a) acdes do cliente e/ou de terceiros;
(b) sentimentos, pensamentos ou tendéncias a acdo do cliente ou do terapeuta; (c) aspectos da
histdria de vida do cliente ou do terapeuta ou (d) eventos ambientais relacionados ou ndo ao
comportamento do cliente.

Origem na sessdo dos eventos referidos

Os eventos referidos em sessdo podem ser relatados pelo cliente ou observados pelo
terapeuta.

Tempo no qual os eventos referidos podem ter ocorrido:

Com relacdo ao tempo em que 0s eventos ocorreram ou foram relatados, podem existir:
(a) eventos ocorridos/relatados imediatamente antes; (b) eventos ocorridos/relatados em outros
momentos da mesma sessao ou (c) eventos ocorridos/relatados em um passado recente ou
remoto ou em sessoes anteriores.

Terapeuta solicita relato
Sigla: SRE

Nome resumido: SOLICITACAO DE RELATO

Categoria tipo: estado

Est&o inclusos nesta categoria®
(1) Solicitacdo de informacfes sobre fatos: Terapeuta solicita que o cliente descreva fatos

! Confira o topico “Eventos a respeito dos quais as interagdes podem ocorrer”.
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ocorridos, informac@es especificas, detalhes ou esclarecimentos a respeito de eventos e a¢des
do cliente.

Exemplos:
> T2: Me conta... Por que € que vocé esta procurando terapia? [SRE]
> T: E quando € que isso comegou? [SRE]

» T: Vocé consegue lembrar-se de um exemplo especifico no qual isso aconteceu?
[SRE]

(2) Solicitacdo de relato de respostas encobertas do cliente: Terapeuta solicita que o cliente
relate seus sentimentos, pensamentos, fantasias ou tendéncias a agéo imediata.

Exemplos:

» T: Como vocé se sentiu quando ele te falou isso? [SRE]
» T: Em que momentos vocé tem se sentido assim? [SRE]
» T: O que vocé teve vontade de fazer nessa hora? [SRE]
» T: E o0 que vocé pensou antes de fazer o ritual? [SRE]

Caracterizacdo geral da categoria

SOLICITAGAO DE RELATO contempla verbalizacGes do terapeuta nas quais ele solicita ao cliente
descricdes a respeito de acles, eventos, sentimentos ou pensamentos. Ocorre tipicamente em
situagdes relacionadas a coleta de dados e levantamento de informagdes ao longo de qualquer
etapa do processo terapéutico.

Terapeuta facilita o relato do cliente
Sigla: FAC

Nome resumido: FACILITACAO

Categoria tipo: evento

Estéo inclusos nessa categoria
(1) Verbalizacdes minimas: Verbalizacdes curtas que ocorrem durante a fala do cliente.

Exemplos:
> T: certo
> T:sei...

(2) Expresses paralinguisticas: Vocalizag¢fes curtas que ocorrem durante a fala do cliente.

Exemplo:
» T: Hum hum
Caracterizacao geral da categoria

2 C indica uma fala de cliente, T uma fala do terapeuta. Um novo dialogo é iniciado em cada marcador ».
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FACILITACAO é caracterizada por verbalizagBes curtas ou expressdes paralinguisticas que
ocorrem durante a fala do cliente. Tipicamente, estas verbalizacdes indicam atencdo ao relato
do cliente e sugerem a sua continuidade.

Critérios de incluséo ou excluséo

(a) FACILITAGAO sO é categorizada se ocorre enquanto o cliente tiver a palavra. Néo é
categorizada quando ocorre ao longo de pausas de trés segundos ou mais na conversagao.

(b) Nunca devem ocorrer duas falas seguidas categorizadas como FACILITACAO. FACILITACAO
nunca é categorizada em dobro.

Exemplo:

> C: Eu acho que talvez seja uma coisa nova também, sabe essa coisa de auto-dialogo,
entao nao é assim...

T: Hum hum... Sei... [codificar apenas uma ocorréncia de FACILITACAO]

(c) Uma verbalizacao curta que sugira um pedido de esclarecimento ou complementacéo sobre
algum relato do cliente deve ser categorizada como SOLICITAGAO DE RELATO, € ndo
FACILITAGAO.

Exemplo:
» C: Ah, as coisas até que tao indo bem...
T:..mas... [SOL]

C: Mas aqueles pensamentos continuam me incomodando do mesmo jeito... as vezes
acho que isso nunca vai ter fim...

(d) Na davida entre SOLICITACAO DE RELATO e FACILITACAO, categorize FACILITACAO.

Terapeuta demonstra empatia
Sigla: EMP

Nome resumido: EMPATIA
Categoria tipo: estado

Estéo inclusos nessa categoria

(1) Nomeacdo e inferéncia de sentimentos: Terapeuta nomeia ou infere sentimentos, valores
e/ou a importancia de eventos experimentados pelo cliente.

Exemplos:

» T: Imagino o quanto isso te deixa ansioso. [EMP]

» T: Entendo que vocé fique muito irritado com isso. [EMP]
» T: Essa tem sido uma parte crucial da sua vida, né... [EMP]

(2) Normalizagdes e validagdo de sentimentos: Terapeuta afirma que as ag0es ou sentimentos
do cliente séo esperados ou apropriados a situagé@o por ele vivida (apenas quando sugerirem
validagdo, compreensdo ou cuidado).
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Exemplo:

» T: Com tudo isso que esta acontecendo, seria estranho que vocé ficasse tranqilo,
ndo é mesmo? Acho natural que vocé tenha se sentido ansioso. [EMP]

(3) Exclamacbes e expressdes de interesse: Comentéarios em forma de exclamacdo, ou
interrogacdo, apresentados apés a descri¢do de eventos que ndo agdes do cliente, consistentes
com o assunto relatado e que indicam interesse nele.

Exemplos:
» C: Estou conversando com o P. todo dia por telefone. Conheci pessoalmente...
T: sério? [EMP]

» C: Na quarta feira ele me ligou e ndo me encontrou... um monte de vezes... o Luciano
quando atende fala “minha mde, como sempre, batendo perna!” (risos)

T: Olha s6! O Luciano ja estabeleceu um contato bom com ele! [EMP]

(4) Verbalizagdes de cuidado: Terapeuta demonstra preocupacao pessoal com o cliente, quando
tal preocupacdo ndo acompanha critica ou explicacao.

Exemplo:
» T: Como é gque vocé estd? Na semana passada vocé estava super resfriada. [EMP]

(5) Auto-revelacdes sobre experiéncias similares: Terapeuta relata sua experiéncia em
situacBes semelhantes aquela relatada pelo cliente, quando tal relato sugere validacdo ou
compreenséo da condi¢éo do cliente.

Exemplo:

> T: Vocé sabe... eu também ja passei por isso... € muito chato quando a gente investe
toda a energia em um negdcio e ele ndo dé certo... posso imaginar o quanto vocé esta
frustrada... [EMP]

(6) Validacdo de discordancias ou criticas do cliente: Terapeuta revé suas proprias acoes
durante o processo terapéutico, corrigindo suas intervengdes, admitindo seus erros ou pedindo
desculpas.

Exemplo:

» C: Estou frustrado. Eu fiz tudo o que vocé me pediu e vocé nao foi capaz de me ajudar
pra que meu filho largasse as drogas.

T: Eu gostaria muito de té-lo ajudado para mudar essa situa¢do. Eu me pergunto o que
poderia ter sido diferente, mas o fato é que ndo foi possivel e eu também me sinto
frustrado por isso. [EMP]

(7) Humor: Verbalizacbes acompanhadas por risadas, que tenham sido humoristicas, mesmo
que remotamente (desde que ndo representem deboche ou ironia com relacdo ao cliente ou a
qualquer comportamento dele).

Exemplo:

> C: E, mas eu ndo dei o beijo que ele pediu, falei "magina, to dirigindo, olha o
transito!", nessas alturas o transito ridiculo, na Castelo, né? Mas eu nem senti passar...

T: Quanto mais transito melhor, que cé fica mais tempo com ele. (risos) [EMP]
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(8) Apoio: Terapeuta afirma sua disponibilidade para ajudar o cliente a superar determinada
situacao.

Exemplos:

» T: Eu ndo sei qual sera a sua decisao nesse caso, mas qualquer que ela seja, eu t6 do
seu lado. [EMP]

» T: Conte comigo. [EMP]

(9) Paréfrases: Terapeuta apresenta de forma resumida o que foi dito em algum ponto anterior
pelo cliente na mesma sesséo, por meio de repeticdo literal ou reorganizacao das verbalizac6es
do cliente (desde que essa reorganizacdo ndo mude o sentido do relato do cliente ou ndo
acrescente informacges ou opinides do terapeuta que ndo estavam na fala do cliente).

Exemplo:

» T: E vocé perde seu emprego e esta muito dificil encontrar um outro. (resumindo
descricéo do cliente). [EMP]

(10) Comentarios de entendimento: Comentarios breves apresentados apds um relato do
cliente, constituidos por pequenos fragmentos do préprio relato, ou por palavras que
complementam o relato.

Exemplos:

» C: ...deixei bem agradavel, a cozinha com toalha bonita, e a sala, tal, e no sabado
falei pra caseira: "cé lava a varanda, coloca essa toalha na mesa da varanda, nesse
tripé de ferro fundido coloca um vasinho”. Ela até nem colocou o meu, ela foi pegar
um dela, de onze horas amarelas, assim.

T: Todo mundo ajudando. [EMP]
» C: Dali, ficamos até de noite, fiquei 14, falei, vou dar uma ligada
T: E ele no plano de seducéo... [EMP]

Caracterizacdo geral da categoria

EMPATIA contempla a¢des ou verbalizagOes do terapeuta que sugerem acolhimento, aceitacao,
cuidado, entendimento, validacdo da experiéncia ou sentimento do cliente.

Diferentemente da categoria APROVAGAO, que se refere a uma avaliacdo sobre agdes ou
caracteristicas especificas do cliente, a EMPATIA tem um carater inespecifico, informando
essencialmente que o cliente ¢ aceito, “bem-vindo”, sem implicar em avalia¢do ou julgamento
(“eu entendo vocé e aceito como vocé €7).

Essa classe de verbalizacdes tem sido associada tipicamente a criagdo de um ambiente
terapéutico amistoso, seguro e ndo-punitivo, para que o cliente se sinta a vontade para
verbalizar eventos que, em outros contextos, poderiam ser alvo de punigé&o.

Terapeuta Fornece Informagcdes

Sigla: INF

Nome resumido: INFORMACAO
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Categoria tipo: estado

Estéo inclusos nessa categoria
(1) Informacdes factuais: Dados ou fatos relacionados a determinado assunto em discussao.

Exemplos:

» C: Eu penso em fazer uma especializacdo em biologia.

T: Biologia requer varios cursos adicionais de laboratério. [INF]

» C: Minha prima esta tratando da depressdo com o psiquiatra X. Vocé conhece?
T: N&o. N&o conhe¢o um médico com esse nome. [INF]

» C: Vocé ja atendeu casos como esse?

T: Sim, muitos. [INF]

(2) Explicacdes de eventos: Descricdo de relacbes explicativas ou causais entre eventos -
relagfes do tipo "se... entdo", apenas quando ndo contém uma analise, descri¢do ou sintese do
comportamento do cliente ou de terceiros.

Exemplo:

» T: Um ataque de panico pode ocorrer independentemente de a pessoa ter sindrome
do panico. Por exemplo, quando a gente entra em contato com alguma coisa da qual a
gente tem muito medo, isso pode provocar um ataque de panico. [INF] (*) A explicacdo
dada pelo terapeuta ndo se refere a um comportamento em particular ou a algum padréo
comportamental do cliente identificado, e sim a informacdes sobre fatos advindos da
literatura da area.

(3) Descricdo de regularidades ou padrdes recorrentes a respeito de eventos: Informag6es sobre
padrdes recorrentes de contigiiiddade temporal entre eventos (relagdes do tipo “o evento X
ocorre quando Y ocorre...”) ou correlacdo (os eventos X e Y costumam ocorrer conjuntamente),
apenas quando ndo dizem respeito ao comportamento do cliente ou de terceiros.

Exemplos:

> T: Pessoas que tém problemas com alcool, geralmente tém uma mé qualidade de sono.
[INF]

> T: E muito comum que a gente tenha um pouco de dor de cabeca ou enj6o logo que
comeca a tomar o antidepressivo. Mas depois de uns quinze dias tudo volta ao normal.
[INF]

(4) Explicacdes tedricas e experimentais sobre eventos: Descricdo de proposicdes tedricas ou
achados experimentais, relativos ao assunto em discussao.

Exemplos:

» T: N&o héa a necessidade bioldgica de se dormir por oito horas. A quantidade de sono
necessaria para cada pessoa € também aprendida. [INF]

» T: O desempenho em testes tende a ser melhor depois de uma noite bem dormida.
[INF]



87

(5) Informacdes sobre o contrato terapéutico: Descri¢des do terapeuta sobre o funcionamento
da terapia (contrato, regras, objetivos), acertos de horarios e local para a realizacdo da sesséo,
para o estabelecimento do contrato terapéutico (enquadre).

Exemplos:
> T: Nés nos encontraremos duas vezes por semana. [INF]

» T: Vamos falar sobre a tltima semana primeiro, entdo n6s vamos falar um pouco mais
sobre sua situacao em casa e vamos terminar com um exercicio de relaxamento. [INF]

» T: O valor da sessdo € $$. [INF]

» T: Nado tem nada sistematizado, do tipo “eu vou ter que ir por aqui, depois por aqui,
depois ali, ta?” Entdo, fica a vontade. A gente vai indo. [INF]

(6) Descricdo de estratégias, de procedimentos ou do programa terapéutico: Descri¢ces ou
regras sobre o funcionamento de determinadas técnicas, estratégias, jogos, exercicios ou
programas terapéuticos ou sobre o andamento da prdpria sessao.

Exemplos:

> T: Durante a exposi¢do nds vamos trazer para a sessao algo que vocé teme e vocé
devera permanecer em contato com ele sem fazer o ritual. [INF]

> T: O exercicio de relaxamento que eu vou te ensinar agora serve para vocé controlar
a sua ansiedade nas situacdes mais dificeis... vocé deve respirar em quatro tempos,
contando até quatro bem devagar em cada um deles... inspira em quatro... segura
quatro... solta em quatro... e segura quatro... mas precisa ser treinado com fregtiéncia
para que vocé possa ter um melhor dominio sobre sua ansiedade. Se vocé deixar pra
treinar na hora da crise de ansiedade nao vai funcionar. [INF]

(7) Justificativas de intervengdes: Terapeuta explica ou justifica suas intervencdes.

Exemplo:

> T: Eu ndo gosto desse tipo de procedimento, mas é o Unico que vai te ajudar nesse
momento. [INF].

Caracterizacdo geral da categoria

INFORMACAO contempla verbalizacGes nas quais o terapeuta relata eventos ou informa o cliente
sobre eventos (que ndo o comportamento do cliente ou de terceiros), estabelecendo ou nao
relacdes causais ou explicativas entre eles.

Essa classe de verbalizacGes € tipicamente associada a intervengdes “psicoeducacionais” e ao
“enquadre” ou contrato terapéutico.

Critérios de inclusao ou excluséo

(a) Se uma pergunta é feita como parte de uma verbalizacdo de INFORMAGAO, ou como pedido
de confirmagdo de INFORMAGAO dada pelo terapeuta, ndo € considerada SOLICITAGAO DE
RELATO e registra-se unicamente a ocorréncia de INFORMAGAO.

Exemplo:
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» T: Essa Universidade também ¢é excelente. Ela s6 ndo é tdo famosa quanto a USP,
sabe?[INF]

(b) VerbalizacGes curtas ou expressdes paralinguisticas, quando emitidas pelo terapeuta apos
um pedido de confirmacdo do cliente sobre seu entendimento do que ele esta dizendo, sao
categorizadas como INFORMAGAO.

(d) FAcILITACAO precede INFORMACAO. Quando em duavida entre INFORMAGCAO e
FACILITACAO, categorize FACILITACAO.

Terapeuta solicita reflexédo

Sigla: SRF

Nome resumido: SOLICITACAO DE REFLEXAO
Categoria tipo: estado

Estéo inclusos nessa categoria

(1) Solicitacdo de andlise: Terapeuta solicita ao cliente que ele pense ou reflita a respeito de
determinados eventos, estabeleca ou relate relacfes entre eventos — imediatamente na sessao
Ou apos seu término.

Exemplos:

» T: Gostaria que vocé pensasse nessa semana sobre o que conversamos hoje... sobre
0s beneficios que vocé obtém quando se queixa dessa maneira com sua familia [SRF].

> T: E vocé tem alguma hipdtese de por que isso aconteceu? [SRF]

> T: Vocé estd me dizendo que todos 0s seus namorados agem com vocé de forma muito
semelhante ao seu pai. Vocé acha que isso é apenas uma coincidéncia? [SRF]

(2) Solicitacdo de avaliacdo: Terapeuta solicita que o cliente relate sua opinido, julgamento ou
avaliagéo a respeito de eventos.

Exemplos:
» T: O que vocé achou da reacgéo dele? [SRF]
» T: Vocé acha correta a forma com que ele agiu? [SRF]

(3) Solicitacdo de previsdo: Terapeuta solicita que o cliente estabeleca suposi¢cdes sobre a
ocorréncia futura de comportamentos seus ou de outros.

Exemplos:

» T: Tendo em vista os Ultimos acontecimentos, vocé pode imaginar como sera a
proxima tentativa dele? [SRF]

» T: E agora, o que vocé acha que vai acontecer? [SRF]

(4) Solicitacdo de observacdo: Terapeuta solicita que o cliente observe e/ou registre a
ocorréncia de eventos. Tais solicitagbes podem ocorrer como parte de uma técnica terapéutica
ou como estratégia para coleta de dados.

Exemplos:
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» T: Eu gostaria que vocé registrasse as situacOes que te provocam ansiedade, para
que possamos discutir na semana que vem. [SRF]

» T: Vamos fazer uma coisa... eu quero que vocé anote em um caderninho o que vocé
comeu em cada refeicdo, a que horas vocé comeu, e se aconteceu algo relevante naquele
dia ou logo antes de vocé comer. [SRF]

> T: Entdo... Eu quero que vocé anote pra mim as situacfes dentro da sua casa, nas
quais vocé faz o ritual. Entdo, escreve assim “quando eu entro no quarto... eu penso em
tal coisa e preciso fazer tal coisa...". Entdo vocé pode até anotar so as situacdes que te
deixam ansiosa, tipo, no quarto, a torneirinha do gas que esta 14 fora... algumas das
coisas fixas da sua casa, que ao ver, ou simplesmente saber que estdo la, vocé inicia o
ritual. [SRF]

Caracterizacao geral da categoria

SOLICITAGAO DE REFLEXAO contempla verbalizacdes nas quais o terapeuta solicita ao cliente
qualificacdes, explicacOes, interpretacdes, analises ou previsdes a respeito de qualquer tipo de
evento. Diferentemente de SOLICITACAO DE RELATO, na qual o terapeuta pede que o cliente
apenas relate a ocorréncia de eventos, sentimentos ou pensamentos, nesse caso 0 terapeuta
solicita que o cliente analise ou estabeleca relagdes entre os eventos em discusséo.

Em sessdes de terapia analitico-comportamental, essa classe de verbalizacBes ocorre
tipicamente quando o terapeuta busca facilitar o estabelecimento de relacdes funcionais e a
formacéo de auto-regras.

Critérios de inclusao ou exclusao

(a) Quando uma pergunta do terapeuta do tipo “por que” solicita apenas esclarecimento sobre
um evento em discussao na sessao, ndo envolvendo um pedido de interpretagdo sobre hipdteses
ou relagdes causais por parte do cliente, ndo categorize SOLICITACAO DE REFLEXAO, € Sim
SOLICITAGAO DE RELATO.

(b) SoLICITACAO DE RELATO precede SOLICITACAO DE REFLEXAO Quando em ddvida entre
SOLICITAGAO DE RELATO € SOLICITAGAO DE REFLEXAO, dé preferéncia a SOLICITACAO DE
RELATO.

(c) Quando uma SoLICITAGAO DE REFLEXAO do tipo Solicitacdo de observacdo é acompanhada
de informacdo sobre razdes pelas quais o cliente deve fazer aguela observacdo, registre a
ocorréncia de ambas as categorias — SOLICITACAO DE REFLEXAO e INFORMAGAO — cada uma no
segmento apropriado da interacéo.

Exemplo:

» T: Eu vou sugerir uma coisa... quero que vocé faca um tipo de anotacdo pra mim,
durante essa semana. Eu vou te dar certinho o que vocé precisa anotar e vocé vai fazer
toda vez que aparecer esse tipo de pensamento [SRF]. Porque se vocé me descrever na
hora o que aconteceu, eu vou ter ideia do tempo que vocé demorou pra fazer cada ritual,
vou ter ideia do que esta acontecendo. Com isso, a gente tem uma base boa pra estar
trabalhando. Durante uma semana a gente tem uma medida legal de como € que isso
ocorre ao longo do dia. [INF]
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Terapeuta recomenda ou solicita a execucdo de acdes, tarefas ou técnicas
Sigla: REC
Nome resumido: RECOMENDACAO

Categoria tipo: estado

Estéo inclusos nessa categoria

(1) Conselhos: Terapeuta especifica acbes ou conjuntos de acles de carater aberto (respostas
passiveis de serem observadas por outros que ndo o proprio cliente) ou encoberto (respostas
passiveis de serem observadas apenas pelo proprio cliente, tais como pensamentos ou
sentimentos) a serem executadas ou que deveriam ser evitadas pelo cliente, dentro ou fora da
sessdo.

Exemplos:

» T: Tente conversar com seu pai durante a semana e lhe falar sobre o que vocé sente
nessas situacoes. [REC]

> T: Faca a prova amanha, antes que vocé esqueca a matéria. [REC]

» T:Vocé deveria cuidar de sua vida e deixar que seu irmao administre as suas proprias
coisas. [REC]

> T: Agora me diga 0 mesmo que vocé acabou de dizer, sé que sem mexer as pernas.
[REC]

» T: Vocé ndo deve se sentir culpado por uma coisa que nao foi sua responsabilidade.
Lembre-se que nem tudo esta sob seu controle. [REC]

» T: Quando vocé for enfrentar a situacéo, lembre-se de todas as vezes que vocé teve
sucesso. [REC]

» T. Entdo fica combinado para essa semana, de vocé procurar enfrentar algumas
daquelas situacdes que vocé classificou como de menor ansiedade. Nao importa qual
delas, nem se vocé vai ter sucesso ou ndo. O mais importante é que vocé tente enfrentar
e fique atento ao que vocé sente e pensa quando vocé esta enfrentando. [REC]

(2) Modelo: Terapeuta declaradamente oferece seu comportamento como exemplo de como o
cliente deve se comportar.

Exemplos:

» T: Agora tente fazer um pedido para mim da mesma forma com que acabei de falar.
[REC]

> T: Tente repetir a sequéncia do jogo assim como eu fiz. [REC]
» T: Eu vou falar como eu acredito que vocé deveria conversar com o seu chefe. [REC]
» T: Observe agora como eu estou fazendo, para depois vocé fazer o mesmo. [REC]

(3) Incentivo: Terapeuta sugere que o cliente pode ou é capaz de agir de determinada maneira
ou mudar determinado comportamento.

Exemplos:
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» T: Tenho certeza que vocé é capaz de fazer isso. [REC]
» T: Faca dessa forma e muito em breve vocé estara livre disso.[REC]

(4) Estruturacdo de atividade: Terapeuta solicita que o cliente se engaje em atividades, técnicas
ou exercicios a serem executados, durante a interacdo terapéutica no consultério ou
extraconsultorio.

Exemplos:

» T: Vamos experimentar praticar isso em uma representacéo? Dessa vez, tente dizer
diretamente o que vocé sente. [REC]

> T: Agora vamos fazer um exercicio de exposi¢cdo: experimente pegar na maganeta
dessa porta e ficar por quinze minutos sem lavar as maos. [REC]

> T: Esse assunto é bastante importante. Vamos voltar a falar sobre ele na proxima
sessao. [REC]

(5) Permissdo, proibicdo ou solicitacdo de parada: Ordens, autorizagfes ou pedidos de parada
ou mudanca de comportamento do cliente dentro da sessao.

Exemplos:

» C: Eu posso anotar tudo a noite, antes de dormir ou tenho que fazer na hora em que
acontece?

T: Faca como vocé achar melhor. O importante é que vocé registre 0 maximo de
situacdes que ocorrerem ao longo do dia. [REC]

» T: Por favor, preste atencédo enquanto eu estou falando. [REC]
> T: Eu gostaria que vocé nao colocasse 0s pés no sofa. [REC]

> T: Sente-se em sua cadeira enquanto conversamos. Eu ndo consigo conversar com
vocé andando pela sala. [REC]

Caracterizacao geral da categoria

RECOMENDACAO contempla verbaliza¢fes nas quais o terapeuta sugere alternativas de acao ao
cliente ou solicita o seu engajamento em acgdes ou tarefas. Deve ser utilizada quando o terapeuta
especifica a resposta a ser (ou ndo) emitida pelo cliente. A literatura refere-se a essa categoria
também como aconselhamento, orientacdo, comando, ordem.

Critérios de inclusao ou exclusao

(a) ConfirmacGes, em resposta a perguntas do cliente sobre como proceder, sdo consideradas
RECOMENDACAO.

(b) Qualquer permissdo ou proibicdo do terapeuta, a respeito de acdes a serem executadas
dentro ou fora da sessdo, € categorizada como RECOMENDAGAO.

(c) VerbalizagGes do terapeuta que ocorrerem durante uma atividade ou técnica desenvolvidas
dentro da sessdo terapéutica sdo categorizadas de acordo com sua forma e funcdo
caracteristicas, devendo apenas a solicitagdo para que o cliente se engaje na técnica/exercicio
ser categorizada como RECOMENDAGAO.

(d) Solicitagdes que requererem uma ac¢ao dentro da sesséo séo consideradas RECOMENDACAO,
com excecao de perguntas que solicitam explicitamente a descri¢do ou confirmacédo de eventos
(que séo categorizadas como SOLICITACAO DE RELATO).
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(e) Perguntas do terapeuta ou falas em forma imperativa que solicitam que o cliente descreva
eventos, mesmo que sobre temas diferentes daquele em curso na sessdo, ou que mudam a
direcdo da conversagdo, ndo sdo considerados RECOMENDAGAO, e Sim SOLICITACAO DE
RELATO.

(f) SoriciTAGAO DE RELATO precede RECOMENDAGAO. Quando em divida entre
RECOMENDAGCAO e SOLICITAGAO DE RELATO, dé preferéncia a SOLICITAGCAO DE RELATO.

(9) VerbalizacGes nas quais o terapeuta revela sua propria experiéncia com relacdo a um evento
sendo discutido, quando tal relato sugere a solucdo de algum problema em discussdo ou da
queixa sendo analisada, supdem a proposicao do terapeuta como um modelo e, portanto, sdo
categorizadas como RECOMENDACAO. Quando o terapeuta revela informacfes pessoais de
forma a sugerir compreensdo ou entendimento da experiéncia do cliente, € categorizada
EMPATIA.

(h) EMPATIA precede RECOMENDAGAO. Quando em duvida entre RECOMENDAGAO € EMPATIA,
categorize EMPATIA.

(i) Quando uma RECOMENDAGAO é acompanhada de informagGes que justificam o porqué o
cliente deve segui-la ou sugerem gue o cliente podera melhorar caso realize as acdes ou tarefas
propostas, sdo categorizadas ambas as categorias: RECOMENDAGAO e INFORMAGAO, cada uma
no respectivo segmento da verbalizacéo.

(1) VerbalizacBes do terapeuta durante um exercicio ou atividade, tal como role-playing ou
viagem de fantasia, sdo categorizadas de acordo com suas categorias correspondentes, sendo
categorizada INFORMAGAO para as instrucdes do terapeuta e RECOMENDACAO para a solicitacdo
para o cliente se engajar no exercicio.

(k) INFORMAGAO precede RECOMENDAGAO. Quando em duvida entre RECOMENDAGAO e
INFORMACAO, categorize INFORMACAO.

(I) OrientacBes para a emissdo de respostas de carater encoberto (tais como pedidos do
terapeuta para que o cliente pense ou reflita sobre um determinado tema ou questdo) sdo
consideradas RECOMENDAGAO quando a verbalizacdo do terapeuta especifica a topografia da
resposta a ser emitida pelo cliente, de modo a modificar o seu desempenho final em uma
situacdo, atividade ou tarefa. Tais orientagcdes sdo consideradas SOLICITAGAO DE REFLEXAO
quando ndo é especificada a topografia da resposta encoberta a ser emitida, tendo como foco
melhorar ou aprofundar a analise do tema em discussao por meio de respostas de observagao e
de descricdo de eventos.

Exemplos:

»T: Quero que voceé reflita sobre o que estava ocorrendo todas as vezes que vocé obteve
sucesso no enfrentamento. [SRF] (*) Trata-se de SOLICITACAO DE REFLEXAO porque 0
que € solicitado pelo terapeuta é a obtencdo de informacBes mais aprofundadas sobre o
tema e ndo o engajamento do cliente em uma resposta encoberta de topografia
especificada.

»>T: Quando vocé estiver em uma situacdo semelhante, antes de reagir atacando, pense
nas possiveis razfes pelas quais a pessoa pode ter feito aquilo que te desagradou. [REC]
(*) Nesse caso, trata-se de um pedido do terapeuta que especifica a topografia da resposta
e visa modificar o desempenho final do cliente em determinada condicéo,
caracterizando-se, portanto, como uma RECOMENDAGAO.

(m) SOLICITACAO DE REFLEXAO precede RECOMENDAGAO. Quando em duavida entre
RECOMENDAGAO e SOLICITACAO DE REFLEXAO, categorize SOLICITACAO DE REFLEXAO.
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Terapeuta interpreta
Sigla: INT
Nome resumido: INTERPRETACAO

Categoria tipo: estado

Estéo inclusos nessa categoria

(1) Descricdes de relacbes explicativas entre acfes (do cliente e/ou de terceiros) e outros
eventos: Relagdes explicativas ou causais entre eventos - relagdes do tipo "se... entdo", apenas
quando dizem respeito ao comportamento do cliente ou de terceiros.

Exemplos:

» T: Porgue quando vocé faz isso, vocé fica mais em contato com vocé. Porque se vocé
comeca a negar... ... Vocé comeca a perder contato com aquilo que vocé sente. Assim:
“como é que as coisas que acontecem no mundo me afetam?”’ Entendeu? [INT]

» C: ..ndo estou conseguindo... tudo aquilo que eu me propus a fazer eu fico
enrolando... acho que eu to muito desmotivado...

T: Talvez o seu problema néo seja de motivacdo, mas que até agora as coisas ainda ndo
deram certo. Muito do que a gente faz, pra que a gente se mantenha fazendo depende da
consequéncia daquilo que a gente faz. Quando a gente faz uma coisa que tem um a
consequéncia boa imediata, legal, a tendéncia é que a gente continue fazendo. Quando
a consequéncia ndo € muito legal, a gente tende ndo fazer mais. [INT]

» T: Vocé se cobra em melhorar o desempenho sexual com seu marido, mas da maneira
como vocé descreve a relacdo sexual, ela ndo é satisfatéria para vocé. Portanto, nao
existe nada que te motive a continuar procurando. [INT]

(2) Descrigéo de regularidades ou padr@es recorrentes entre agdes (do cliente e/ou de terceiros)
e outros eventos ou acdes: Terapeuta explica a ocorréncia do comportamento do cliente ou de
terceiros em termos de padrdes recorrentes, relacées temporais ou de contiguidade ou aponta a
existéncia de temas recorrentes nos eventos relatados pelo cliente;

Exemplos:

> T: A impressao que eu tenho € que sempre que ele te faz um elogio, ele é seguido por
uma critica, do tipo... “vocé foi 6timo na apresentagdo, mas...” [INT]

» T: Vocé ja notou que, sempre que ha alguma situacdo muito dificil pela frente, vocé
fica doente? [INT]

> T: Essa é uma divida que te persegue, né? Se é por vocé ou pela gravidez que ele esta
mudando... [INT]

> T: Vocé se da conta de que suas obsessbes sempre sdo relacionadas a situacfes nas
quais vocé age por impulso com outras pessoas e depois se arrepende? Ai vocé fica
ruminando sobre o que poderia ter sido diferente... [INT]

(3) Diagnostico: Apresentacdo de diagnostico ou rotulo relativo a algum padréo de interacéo
ou conjunto de sintomas descritos pelo cliente ou observados pelo terapeuta.
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Exemplos:
» C: Vocé acha que eu estou deprimido?
T: Vocé parece mais ansioso que deprimido [INT]

> T: Isso que vocé acabou de descrever € conhecido pela psiquiatria como Transtorno
Obsessivo-Compulsivo. (ap6s a descrigdo do cliente de sua queixa) [INT]

(4) Devolutiva de avaliacdo padronizada: Apresentacdo de concluséo relativa a algum teste,
escala ou instrumento de avaliacéo psicoldgica.

Exemplo:

» T: O teste indica que vocé tem maior interesse por profissdes relacionadas ao cuidado
e atendimento de pessoas. [INT]

(5) Estabelecimento de sinteses: Verbaliza¢cBes nas quais 0 terapeuta apresenta sinteses,
conclusdes ou reorganizacdo do que foi dito em algum ponto anterior pelo cliente a respeito de
seu comportamento ou de terceiros. A sintese deve apresentar uma INTERPRETAGAO diferente
daquela descrita no relato do cliente ou acrescentar informacgdes ou opinides do terapeuta que
ndo estavam na fala do cliente.

Exemplo:

> T: Entdo, vocé esta dependente de &lcool... ja deve estar comecando a beber de
manha, eu suponho. [INT]

(6) Metéforas ou analogias explicativas: Descri¢cdes sobre padrdes de interacdo do cliente ou
de terceiros por meio de apresentacdo de situacfes semelhantes, analogas ou simbdlicas.

Exemplos:

» T: Quando vocé falou que tinha dor de cabeca, eu me lembrei daquelas mulheres que
na hora de transar dizem "ah, eu ndo posso, estou com dor de cabeca”. [INT]

» C: De fato, ele é muito baixinho... eu acho que nao ia dar certo mesmo...
T: E... as uvas estdo verdes... [INT]

(7) Inferéncias: Suposicdes sobre a ocorréncia de relacdes ou eventos até entdo ndo relatados
pelo cliente ou néo descritos pelo terapeuta, apenas quando essa inferéncia ndo diz respeito a
sentimentos e emocdes do cliente. (esse critério diferencia essa subcategoria de interpretacédo
da categoria EMPATIA).

Exemplo:

» T: Imagino que ele tenha sido extremamente gentil nas primeiras semanas e depois...
[INT]

(8) PrevisOes: suposicdes sobre a ocorréncia futura de comportamentos do cliente ou de
terceiros.

Exemplo:

» T: Acredito que a préxima coisa que ele vai fazer é te convidar para sair... [INT]
(9) Confrontagdes: Terapeuta aponta discrepancias ou contradi¢fes no discurso do cliente.

Exemplo:

» T: Vocé estava dizendo ha pouco que seu marido ndo lhe da a menor atencédo, mas
agora voceé esta me dizendo uma série de cuidados que ele tem com vocé. [INT]
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(10) Normalizacdes: Terapeuta sugere que algo que o cliente ou terceiros sentem ou fazem é
normal, ou esperado.

Exemplo:

> T: Isso é normal... adolescentes tendem a agir dessa forma. Daqui a pouco ele vai
voltar a se aproximar... [INT]

(11) Descricéo de processo: Terapeuta descreve ao cliente sua analise a respeito de um processo
que vem ocorrendo ou de transformac6es que ele percebe ao longo desse processo.

Exemplo:
» C: Por que as vezes as coisas empacam entendeu?

T: E eu sei, e ndo é de hoje, né? Nao é de hoje a coisa vem e vai piorando, piorando,
ndo sei, acho até que hoje vocé convive melhor. [INT]

Caracterizacéo geral da categoria

INTERPRETACAO contempla verbalizagcBes nas quais o terapeuta descreve, supde ou infere
relacdes causais e/ou explicativas (funcionais, correlacionais, ou de contigiidade) a respeito
do comportamento do cliente ou de terceiros, ou identifica padrfes de interacao do cliente e/ou
de terceiros. (*) Este critério diferencia esta categoria de INFORMAGAO que, por sua vez,
contém explicacdes a respeito de outros eventos que ndo o comportamento do cliente e/ou de
terceiros.

Na literatura clinica analitico-comportamental, a analise de contingéncias ou analise funcional
apresentada pelo terapeuta envolve, em parte, essa classe de verbalizagdes.

Critérios de inclusao ou exclusao

(a) A categorizacdo de um trecho como INTERPRETACAO independe da precisdo ou correcdo da
andlise feita pelo terapeuta, ou de sua concordancia por parte do cliente.

(b) Se uma pergunta é feita como parte de uma verbalizacdo de INTERPRETACAO OU COMO
pedido de confirmacdo de INTERPRETACAO dada pelo terapeuta, ndo é considerada
SOLICITAGAO DE RELATO e registra-se unicamente a ocorréncia da categoria em questao.

(c) Verbalizacdes do terapeuta que repetem ou confirmam para o cliente o contettdo de uma
INTERPRETACAO que 0 terapeuta acabou de apresentar (por meio de repeticdo, verbalizacbes
curtas ou expressdes paralingiisticas) sdo categorizadas como INTERPRETAGAO.

(d) Um segmento de verbalizacdo do terapeuta é categorizado como INTERPRETACAO apenas
se a relacdo apresentada, de alguma forma, acrescenta informagdes novas ou muda o
significado do relato apresentado pelo cliente. Quando um resumo ou sintese ndo muda o
sentido do que foi dito pelo cliente, classifique como EMPATIA.

(e) Quando uma inferéncia por parte do terapeuta refere-se a ocorréncia de sentimentos ou
emoc0es do cliente, sua fala é categorizada como EMPATIA.

() Verbalizagbes que sugerem que algum evento é normal, ou esperado, quando tém como
énfase a validacdo de um sentimento relatado pelo cliente, categorize EMPATIA. Quando
ocorrem de forma a explicar algum comportamento do cliente ou de terceiros, categorize
INTERPRETAGCAO. Quando se referem a outros eventos, que ndo o comportamento do cliente ou
de terceiros, categorize INFORMAGAO.
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(9) Verbalizagdes nas quais o terapeuta demonstra preocupacao pessoal com o cliente séo
tipicamente categorizadas como EMPATIA, mas quando sdo acompanhadas de explicacéo,
codifique apenas a categoria INTERPRETAGAO.

Exemplo:

> T: O que me preocupa é a fungdo que o alcool esta exercendo em sua vida. O uso do
alcool em situacGes sociais é tranqiilo, mas vocé o esta usando para alivio da
ansiedade, como se fosse um remédio. E essa funcdo do alcool é perigosa porque
favorece a dependéncia. [INT].

(h) EMPATIA precede INTERPRETAGAO. Quando em divida entre EMPATIA e INTERPRETAGAO,
categorize EMPATIA.

(1) Quando o terapeuta fornece descri¢des de relacfes explicativas ou causais entre eventos -
relacdes do tipo “se... entdo”, a respeito de outros eventos, que ndo o comportamento do cliente
ou de terceiros, é categorizada INFORMAGAO.

(J) Quando o terapeuta retoma assuntos ou dialogos discutidos anteriormente, estabelecendo
alguma relagdo explicativa sobre o comportamento do cliente ou de terceiros, ndo é registrada
a categoria INFORMACAO, e sim INTERPRETACAO.

(k) Quando em divida entre INFORMAGAO e INTERPRETAGAO, categorize INFORMAGAO.

(I) Quando uma verbalizagdo do tipo “se... entdo” sugere que o cliente pode melhorar caso
realize determinadas acOes ou tarefas propostas pelo terapeuta, sdo categorizadas ambas as
categorias: INTERPRETACAO € RECOMENDACAO, cada uma no respectivo segmento da
verbalizacdo, a depender dos critérios estabelecidos para cada categoria.

(m) Quando uma RECOMENDACAO é acompanhada de explicaces do porque o cliente deve
segui-la, é registrada a ocorréncia de ambas as categorias — RECOMENDAGAO e INFORMAGAO
ou RECOMENDAGAO E INTERPRETACAO - cada uma no segmento apropriado da interacdo, a
depender dos critérios estabelecidos para cada categoria.

(n) Quando em davida entre RECOMENDAGAO e INTERPRETAGAO, categorize INTERPRETAGAO.
INTERPRETAGCAO precede RECOMENDAGAO.

Terapeuta aprova ou concorda com agdes ou avaliacdes do cliente
Sigla: APR
Nome resumido: APROVACAO

Categoria tipo: estado

Estéo inclusos nessa categoria

(1) Elogios ou avaliacdes positivas sobre o cliente: Terapeuta expressa julgamento favoravel a
acOes, caracteristicas ou aparéncia do cliente (sejam estas relatadas pelo cliente ou observadas
pelo terapeuta).

Exemplos:
» T: Vocé tomou a decisao certa. Esta lidando com isso muito bem! [APR]
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> T: Vocé esté de parabéns! Sua conducao foi perfeita! [APR]
> T: Que lindo esse teu colarzinho! [APR]
(2) Descricdo de ganhos terapéuticos: Terapeuta descreve 0s progressos ou sucessos do cliente.

Exemplo:

> T: Puxa, C., eu estava me lembrando da época em que a gente comegou a trabalhar
juntos. Como as coisas estdo mudadas! Vocé lembra que era dificil pra vocé até mesmo
vir sozinha para ca? E agora vocé estd se virando sozinha, com o maior
desprendimento... acho muito legal isso! [APR]

(3) Verbalizagbes de concordancia: Terapeuta confirma ou relata estar de acordo com
afirmacdes verbalizadas pelo cliente.

Exemplo:
» T: Com certeza! Vocé tem toda a razédo. [APR]

(4) Pseudo discordancia: Terapeuta discorda do cliente, mas o faz de forma a ressaltar
caracteristicas ou ac@es do cliente que ele considera positivas.

Exemplo:
» C: Eu s6 melhorei por causa da medicacao.

T: De fato, a medicacdo pode te ajudar, mas se vocé nao tivesse agido, tudo estaria
igual. [APR]

(5) Relato de sentimentos positivos: Terapeuta relata gostar do cliente, ou sentir-se bem em sua
presenca ou relata estar satisfeito com alguma acéo realizada pelo cliente ou com o andamento
da sessdo.

Exemplos:

» T:. Gostei muito da nossa sessdo de hoje. Acho que falamos de assuntos bastante
importantes. [APR]

> T: Vocé conversa super bem! E muito agradavel conversar com vocé. [APR]

(6) Exclamacdes e expressdes de aprovacao: VerbalizagGes exclamativas ou comentarios em
forma de exclamacgdo ou interrogacdo, apresentados apds a descricdo de acBes do cliente,
sugerindo que tal acdo foi aprovada pelo terapeuta.

Exemplos:

» C: Consegui recuperar a minha nota de matematica.
T: Que méximo!!! [APR]

» C: Consegui caminhar todos os dias essa semana.
T: E mesmo? [APR]

» C: Dai, fomos para a capela e me chamou a atenc¢éo o Bill, o cachorro do caseiro,
porque desde pequeno ele me acompanha na capela... s6 que ele ndo entra. Entéo ele...
pde o pezinho, ele sé olha para mim, ele tira o pé do piso e fica no cimento do lado de
fora parado olhando, ele ndo entra ... € uma coisa barbara vocé ver!

T: Nossa, e vocé ensinou ele... [APR]
(7) Agradecimentos: Terapeuta agradece o cliente por alguma acéo deste ou ap6s um elogio.
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Exemplo:

» C: Nao, vocé é uma das responsaveis, eu tinha que dizer, ndo, eu faco questao, eu sou
muito franca, sabe, de extrema transparéncia, é, vocé, de uma forma assim, muito
inteligente, t4 sabendo me conduzir assim, entre aspas, porque eu to tendo mais
discernimento, sabendo o que € mais conveniente e o que ndo é e t6 tentando encontrar
0 caminho, ndo é?, Sem tanto medo de ser feliz.

T: Que bom, obrigada, fico muito contente. [APR]

Caracterizacao geral da categoria

APROVACAO contempla verbalizacdes do terapeuta que sugerem avaliagdo ou julgamento
favoraveis a respeito de acOes, pensamentos, caracteristicas ou avaliagbes do cliente.
Verbalizaces de APROVACAO dirigem-se a acdes ou caracteristicas especificas do cliente e
pressupdem o terapeuta como alguém que pode selecionar e fortalecer aspectos de seu
comportamento que seriam mais ou menos apropriados. 1sso difere da categoria EMPATIA, que
tem um caréater inespecifico e ndo envolve avaliagdo ou julgamento.

Critérios de inclusao ou exclusao

(a) Quando aprovacéo ¢ acompanhada de descricdo do comportamento do cliente que foi alvo
da aprovacéo, registre unicamente a ocorréncia da categoria APROVAGAO

Exemplo:
» C: Ele quis mudar e eu fiquei com medo de tomar, ndo comprei...

T: Porque vocé esta 6tima, né C., independentemente de estar tomando trés ou quatro
comprimidos, vocé esta conseguindo fazer muito mais coisas, tomar decisdes... [APR]

C: E... e eu achei melhor ficar s6 com trés.

(b) Se uma pergunta é feita como parte de uma verbalizacdo de APROVACAO ou como pedido
de confirmacdo de APROVACAO dada pelo terapeuta, ndo € considerada SOLICITACAO DE
RELATO e registra-se unicamente a ocorréncia da categoria APROVAGAO.

(c) VerbalizacBes curtas ou expressdes paralinglisticas de concordancia emitidas pelo
terapeuta apds solicitacdo do cliente, ou imediatamente apds o cliente terminar uma fala, sdo
categorizadas como APROVACAO (quando apds o relato de acbes do cliente) ou EMPATIA
(quando ap6s a descricdo de outros eventos). FACILITAGAO s é categorizada se acontece
enquanto o cliente tem a palavra. Ndo é codificada quando ocorre durante pausas de trés
segundos ou mais na conversagao.

(d) FACILITACAO precede APROVACAO. Quando em davida entre APROVACAO e FACILITAGAO,
categorize FACILITAGAO.

(e) Comentérios em forma de exclamacdo, quando apresentados apds a descricdo de outros
eventos, que ndo acgdes do cliente, sdo categorizados como EMPATIA. Quando estes comentarios
sdo apresentados apos a descrigdo de acdes do cliente, sdo categorizados como APROVAGAO.

(F) AuTOo-REVELAGAO: VerbalizacGes nas quais o terapeuta revela sua propria experiéncia com
relacdo a um evento sendo discutido, quando tal relato sugere a solucdo de algum problema em
discusséo ou da queixa sendo analisada, supdem a proposi¢do do terapeuta como um modelo
e, portanto, séo categorizadas como RECOMENDAGAO. Quando o terapeuta revela informacoes
pessoais de forma a sugerir compreensdo ou entendimento da experiéncia do cliente, é
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categorizada EMPATIA. Quando o terapeuta revela informagOes pessoais de forma a sugerir
concordancia, é categorizada APROVACAO.

() EMPATIA precede APROVAGAO. Quando em duvida entre APROVAGAO e EMPATIA,
categorize EMPATIA.

(h) Orientacdes para a emissdo de respostas de carater encoberto (tais como pedidos do
terapeuta para que o cliente pense ou reflita sobre um determinado tema ou questdo) séo
consideradas APROVAGAO quando a verbalizacdo do terapeuta recomenda explicitamente que
o cliente observe, entre em contato ou tome consciéncia de um ganho terapéutico, conquista ou
progresso que ele (o cliente) tenha alcangado. S&o consideradas SOLICITAGAO DE REFLEXAO
quando néo for especificada a resposta encoberta a ser emitida, tendo como foco melhorar ou
aprofundar a analise do tema em discussao por meio de respostas de observacao e de descricao
de eventos. Tais orientacdes sdo consideradas RECOMENDACAO quando especificam a resposta
a ser emitida pelo cliente, de modo a alterar o seu desempenho final em uma situacéo, atividade
ou tarefa.

Exemplo:

»>T: Quero que voceé reflita sobre o que estava ocorrendo todas as vezes que vocé obteve
sucesso no enfrentamento. [SRF] (*) Trata-se de SOLICITAGAO DE REFLEXAO, porque 0
que é solicitado pelo terapeuta é a obtencdo de informacBes mais aprofundadas sobre o
tema e ndo o engajamento do cliente em uma resposta encoberta de topografia
especificada.

»T: Quando vocé estiver em uma situacdo semelhante, antes de reagir atacando, pense
nas possiveis razfes pelas quais a pessoa pode ter feito aquilo que te desagradou. [REC]
(*) Nesse caso, trata-se de um pedido do terapeuta que especifica a topografia da resposta
e visa modificar o desempenho final do cliente em determinada condicdo,
caracterizando-se, portanto, como uma RECOMENDAGAO.

»>T: Presta atencdo em como as coisas tém sido diferentes... olha quantas vezes vocé
tem conseguido fazer as coisas sem a ajuda do seu marido... acho que isso € super
importante... [APR] (*) Trata-se de APROVACAO, porque a verbalizacdo do terapeuta
recomenda explicitamente que o cliente tome consciéncia de um ganho terapéutico que
ele (o cliente) alcancou.

(i) SoLICITAGAO DE REFLEXAO precede APROVAGCAO. Na davida entre APROVAGAO e
SOLICITAGAO DE REFLEXAO, categorize SOLICITACAO DE REFLEXAO.

(i) APROVAGAO precede RECOMENDAGCAO. Quando em ddvida entre RECOMENDAGAO e
APROVACAO, categorize APROVACAO.

(k) Quando uma aprovacdo é acompanhada de explicacdes de porque aquela acdo foi boa ou
correta, registre a ocorréncia de ambas as categorias — APROVAGAO E INTERPRETACAO, cada
uma no segmento apropriado da interacao.

Exemplo:

» C: Ela: “entdo vocé ndo fica preocupada. Eu vou sair com o A.”. Eu digo: “ah! Que
bom! Vai, sim! Foi legal a senhora ter ligado!”

T: Otimo... [APR] Vocé notou que, das ultimas conversas que vocé teve com ela, essa é
a primeira em que vocé fica do lado dela? Vocé deu um apoio, e o0 engracado é que a

reagdo dela foi assim: “é... acho que é isso mesmo...”. O contradrio do que sempre fez.
[INT]
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C: O contrério do que sempre fez.

(I) Quando a descricao pelo terapeuta de algum ganho, progresso ou conquista do cliente é
analisada como relacionada a algum outro evento, tal como a analise de consequéncias que
poderiam ser obtidas por meio daquele comportamento ou analise de variaveis que propiciaram
aquela mudanca do cliente, categorize apenas INTERPRETACAO. Em casos nos quais o terapeuta
parabeniza ou elogia o cliente antes ou depois de apresentar a analise do evento, categorize
APROVAGAO e INTERPRETAGAO, cada qual no seu respectivo segmento, conforme descrito no
critério anterior (K).

(m) INTERPRETAGAO precede APROVAGAO. Na duvida entre APROVAGAO e INTERPRETAGAO,
categorize a segunda.

Terapeuta reprova ou discorda de acdes ou avaliagdes do cliente
Sigla: REP
Nome resumido: REPROVACAO

Categoria tipo: estado

Estéo inclusos nessa categoria

(1) Discordancia: Terapeuta discorda ou expressa julgamento desfavoravel sobre acGes,
avaliagdes afirmacOes propostas ou caracteristicas do cliente (sejam estas relatadas pelo cliente
ou observadas pelo terapeuta).

Exemplos:
» T: Eu ndo acho que seja assim. [REP]
» T: As coisas sdo muito mais simples do que vocé pinta. [REP]

(2) Critica: Terapeuta descreve falhas do cliente ou critica suas acdes, caracteristicas ou
aparéncia.

Exemplo:

» T: Eu penso que vocé faz bem algumas coisas tais como supervisionar, monitorar
[APR], entretanto as vezes vocé entra em uma escalada de castigo, castigo, castigo.
[REP]

(3) Ironia: Comentarios de qualquer natureza feitos em tom sarcastico ou hostil com relacédo ao
cliente. Comentérios do terapeuta que sugerem incredulidade a respeito de relatos do cliente
sobre o que disse ou fez. (*) Nesse caso, categorize também o respectivo qualificador Tom
EMOCIONAL (-2).

Exemplos:

» T: Vocé de fato pensa que sua mée deveria deixa-lo vir para casa quando vocé quer?
[REP]

> T: Eu vou pegar uma xicara de café. Eu estou perdido. [REP]
» T: Vocé ta fumando com essa tosse? (sorrindo). [REP]
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(4) Ameaca: Terapeuta prevé consequéncias negativas ou aversivas para uma agao (ou pela ndo
acdo) do cliente em forma de ameaca.

Exemplos:

» T: Vocé pode escolher fazer isto desse modo ou ser miseravel o resto de sua vida.
[REP]

» T: Eu acho que a gente faz escolhas... vocé pode continuar fugindo de escolher uma
profissdo... ha tantas pessoas que preferem ser donas de casa e lavar as roupas do
marido o resto da vida... [REP]

(5) Paréfrase critica: Terapeuta apresenta de forma resumida o que foi dito em algum ponto
anterior pelo cliente na mesma sessao, por meio de repeticdo literal ou reorganizacdo das
verbalizagBes do cliente, explicitando uma critica ou apontando uma falta ou erro do cliente.

Exemplos:

> T: Eles pegaram a recompensa mesmo quando eles ndo a tinham merecido? (pergunta
apresentada em tom hostil ap0s a cliente dizer que prometeu recompensa aos filhos apos
uma tarefa e que os filhos ndo cumpriram a tarefa, mas ela os recompensou). [REP]

» T: Vocé quer dizer que vocé o deixa dormir em sua cama e ele a molha toda noite?
(risada) [REP]

» T: Vocé o deixou escolher seu proprio castigo? [REP]

(6) Auto-revelacOes desafiadoras: Terapeuta relata sua experiéncia com relacdo a um evento
do qual o cliente se queixa, sugerindo que sua atuacdo foi melhor que a do cliente ou que, se
ele conseguiu solucionar o problema, o cliente também deveria conseguir.

Exemplo:

» T: Quando eu resolvi sair da casa de meus pais eu tinha plena consciéncia de que eu
deveria me sustentar, e ndo ficar esperando que meus pais me ajudassem. [REP]

(7) Relato de sentimentos negativos: Terapeuta relata que ndo gosta do cliente ou de algo que
ele faca ou que esté insatisfeito com algum aspecto relativo ao seu comportamento.

Exemplos:

» T: Eu vou continuar a atendé-lo porque para mim é um desafio, mas eu ndo gostei de
vocé. [REP]

» T: Eu fico muito irritado quando vocé fala comigo dessa forma, e quando isso
acontece, a vontade que eu tenho € de te tratar da mesma forma. [REP]

(8) Adverténcia: Terapeuta diz ao cliente que ele esta impedindo o progresso terapéutico ou o
andamento da sess&o.

Exemplo:

» T: Eu quero ajuda-la, mas e impossivel fazermos alguma coisa com tantos atrasos...
hoje vocé chegou 40 minutos atrasada... o que nés podemos fazer em dez minutos? [REP]

Caracterizacao geral da categoria

REPROVAGCAO contempla verbalizacbes do terapeuta que sugerem avaliacdo ou julgamento
desfavoraveis a respeito de a¢Oes, pensamentos, caracteristicas ou avaliagfes do cliente. Assim
como APROVAGAO, verbalizagdes de REPROVACAO dirigem-se a acdes ou caracteristicas
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especificas do cliente e pressupdem o terapeuta como alguém que pode selecionar aspectos de
seu comportamento que seriam mais ou menos apropriados. REPROVAGAO tem sido
frequentemente associada, na literatura clinica, a interagdes aversivas em psicoterapia, que
podem ameacar a manutencéo da relacédo terapéutica.

Critérios de inclusado ou excluséo

() Se uma pergunta é feita como parte de uma verbalizagdo de REPROVACAO ou como pedido
de confirmacao de reprovacdo apresentada pelo terapeuta, ndo € considerada a ocorréncia de
SOLICITAGAO DE RELATO e registra-se unicamente a categoria REPROVAGAO.

(b) Quando uma pergunta do terapeuta é apresentada em tom irénico ou desafiador, sugerindo
critica, descrenca ou discordancia do terapeuta com relacdo ao cliente, categorize
REPROVAGAO, e ndo SOLICITAGAO DE RELATO. (*) Nesse caso, registre também o respectivo
qualificador TOM EMOCIONAL (-2).

(c) SoLICITACAO DE RELATO precede REPROVACAO. Quando em divida entre SOLICITAGAO DE
RELATO e REPROVAGAO, dé preferéncia a SOLICITAGAO DE RELATO.

(d) A verbalizagdo “certo”, quando dita sarcasticamente, sugerindo discordancia, deve ser
categorizada como REPROVAGAO. (*) Nesse caso, registre também o respectivo qualificador
TOM EMOCIONAL (-2).

(e) FACILITACAO precede REPROVAGAO. Quando em divida entre REPROVAGAO e
FACILITACAO, categorize FACILITACAO.

(F) Verbalizagoes tais como “é¢ mesmo?” ou “ndo acredito”, quando sugerem descrenga no
relato do cliente ou critica ao seu comportamento, sdo categorizadas como REPROVACAO, e nao
EMPATIA.

(9) Quando o terapeuta ri do relato de a¢Ges do cliente, ndo sugerindo ironia, mas sim interesse
em seu relato (ele ri com o cliente, e ndo do cliente), categorize EMPATIA.

(h) VerbalizacBes exclamativas ap06s o relato de alguma acdo por parte do cliente, quando
apresentadas em tom sarcastico ou hostil, sdo categorizadas como REPROVACAO € ndo EMPATIA
ou APROVACAO. (*) Nesse caso, categorize também o respectivo qualificador ToM EMOCIONAL

(-2).
(i) Em caso de sintese ou parafrase que explicita uma critica ou aponta uma falta ou erro do
cliente, registre REPROVAGAO.

(j) quando uma verbalizacdo na qual o terapeuta demonstra reocupacéo pessoal com o cliente
é acompanhada de critica, codifique apenas a categoria REPROVACAO.

Exemplo:

> T: Fiquei preocupado com vocé a semana passada... [EMP] como é que ficaram as
coisas com seus pais? [SRE]

> T: Nao é possivel que vocé continue bebendo essa quantidade. Fico preocupado com
as consequéncias disso. [REP]

(K) Verbalizagbes nas quais o terapeuta relata sua experiéncia com relacdo a um evento,
sugerindo que sua atuacdo foi melhor que a do cliente ou que, se ele conseguiu solucionar o
problema, o cliente também deveria conseguir, sdo categorizadas como REPROVACAO.
Verbaliza¢Oes nas quais o terapeuta revela sua propria experiéncia com relagdo a um evento
sendo discutido, quando tal relato sugere a solucdo de algum problema em discusséo ou da
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queixa sendo analisada, supdem a proposicdo do terapeuta como um modelo e, portanto, sdo
categorizadas como RECOMENDACAO. Quando o terapeuta revela informagfes pessoais de
forma a sugerir compreensdo ou entendimento da experiéncia do cliente, é categorizado
EMPATIA. Quando ele revela informacgdes pessoais de forma a sugerir concordancia, €
categorizada APROVAGAO. Em qualquer outro caso, registre a categoria OUTRAS VOCAL
TERAPEUTA.

(I) Quando em duvida entre REPROVAGAO e EMPATIA, categorize OUTRAS VOCAL TERAPEUTA.

(m) Quando uma REPROVAGCAO € acompanhada de descricdo do evento que foi alvo da
reprovacdo, € registrada unicamente a ocorréncia da categoria REPROVAGAO.

(n) A correcdo de um engano do cliente, quando néo realizada em tom hostil, ndo é categorizada
como REPROVACAO, mas sim como INFORMACAO.

(0) INFORMAGCAO precede REPROVAGCAO. Quando em ddvida entre INFORMAGCAO e
REPROVAGAO, categorize INFORMACAO.

(p) Quando sugestdes sdo apresentadas de modo sarcastico, categorize REPROVACAO. (*) Nesse
caso, categorize também o respectivo qualificador Tom EMOCIONAL (-2).

(q) RECOMENDACAO precede REPROVACAO. Quando em ddvida entre RECOMENDACAO e
REPROVACAO, categorize RECOMENDAGAO.

(r) Quando uma REPROVACAO é acompanhada de explicacdes de porque o terapeuta discorda
ou de porque ndo funcionara determinada proposta do cliente, registre a ocorréncia de ambas
as categorias — REPROVAGCAO e INTERPRETAGAO, cada uma no segmento apropriado da
interac&o.

(s) Quando uma verbalizagdo do tipo “se... entdo” ¢ emitida em tom de ameaga, sugerindo que
o cliente pode sofrer consequéncias negativas ou aversivas caso realize (ou ndo) determinadas
acOes ou tarefas, é categorizada como REPROVACAO. (*) Nesse caso, categorize também o
respectivo qualificador TOM EMOCIONAL.

(t) Quando o terapeuta descreve algum tipo de retrocesso, recaida ou insucesso do cliente, a
verbalizacdo é categorizada como REPROVAGAO apenas quando € apresentada em tom de
critica, ameaca ou ironia. Caso contrario, categorize INTERPRETACAO ou EMPATIA, dependendo
do contetido e do teor da descricdo apresentada pelo terapeuta. (*) Nesse caso, categorize
também o respectivo qualificador TOM EMOCIONAL.

(u) A previsao de consequéncias negativas ou aversivas para uma agédo (ou ndo acéao) do cliente
s0 é considerada REPROVACAO quando o terapeuta explicita julgamento ou avaliagdo contrarios
a acdo do cliente. A mera descri¢do de consequéncias aversivas a uma agéo do cliente por parte
do terapeuta, quando ndo indica ameaca e/ou ndo sugere um julgamento ou avaliacdo negativos
por parte do terapeuta, € categorizada como INTERPRETAGAO.

(v) Em caso de sintese que muda o sentido da descricdo do cliente, mas explicita uma critica
ou aponta uma falta ou erro deste, codifigue como REPROVAGAO.

(w) INTERPRETAGAO precede REPROVACAO. Na divida entre INTERPRETACAO € REPROVAGAO,
categorize a primeira.

(x) VerbalizacGes nas quais o terapeuta discorda do cliente, mas o faz de forma a ressaltar
caracteristicas do cliente que ele considera positivas, caracterizam pseudo discordancia, e séo
categorizadas como APROVACAO.
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(y) Diferentemente de APROVAGAO, que deve ser codificada apenas quando o relato do cliente
ndo esta em curso, um simples “ndo” proferido pelo terapeuta enquanto o cliente esta falando
pode ser codificado como REPROVAGAO, se implica em discordancia do cliente.

(2) Na duvida entre APROVACAO e REPROVAGAO, categorize OUTRAS VOCAL TERAPEUTA.

(aa) Opinides, avaliagbes ou julgamentos emitidos pelo terapeuta podem exercer diferentes
funcbes na interacdo. Quando uma opinido, avaliacdo ou julgamento é emitido a respeito de
uma acao, verbalizacdo ou avalia¢do do cliente, do proprio cliente ou da sessdo em curso, ela
deve ser categorizada como INTERPRETAGAO, APROVACAO, REPROVAGCAO ou EMPATIA, aquela
que for mais apropriada, de acordo com o teor e o0 alvo da avaliagcdo. Quando diz respeito a
outros tipos de eventos que ndo se encaixam em nenhuma dessas trés categorias, a verbalizacao
deve ser categorizada como OUTRAS VOCAL TERAPEUTA.

Outras verbalizagdes do terapeuta
Sigla: TOU
Nome resumido: OUTRAS VOCAL TERAPEUTA

Categoria tipo: estado

Estéo inclusos nessa categoria

(1) Verbalizacdes do terapeuta ndo classificaveis nas categorias anteriores: Comentarios
ocasionais alheios ao tema em discusséo, verbaliza¢Ges do terapeuta ao cumprimentar o cliente
em sua chegada ou partida, anancios de interrupcdes por motivos ndo relacionados ao tema em
discusséo.

Exemplos:
» T: Aceita uma balinha? [TOU]
» T: S6 um minutinho, que eu vou pedir uma agua para a secretaria. [TOU]
> T: Desculpe, eu me esqueci de desligar o celular. [TOU]
(2) Acertos ocasionais: Acertos ocasionais de horario e/ou local da sesséo.

Exemplo:

» T: Entdo, a gente, na semana que vem, faz a sessdo na terca-feira, das trés as quatro.
[TOU]

(3) Recuperacdo de assunto: Descricdo de dialogos ou assuntos anteriormente discutidos,
somente em casos nos quais essa descrigédo foi solicitada pelo cliente devido a este ter perdido
ou esquecido o rumo da discussao ou apos alguma interrupgéo, para retomada do assunto.

Exemplos:
» C: Onde é que eu estava mesmo?
T: Vocé estava falando sobre sua viagem de férias. [TOU]

> T (ap0s interrupcéo da sessdo): Entao, vocé estava me falando sobre o seu receio de
prestar o vestibular. [TOU]
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(4) Opinides pessoais sobre eventos externos: Opinides, avalia¢cdes ou julgamentos a respeito
de eventos, apenas quando ndo dizem respeito a uma acdo emitida pelo do cliente, ao cliente
propriamente ou a Sessao em curso.

Exemplo:
» C: Eu fiquei realmente chocado com aquela cena. [TOU]

» T: Eu acho que a televisdo nao deveria mostrar esse tipo de coisa. Nao acrescenta em
nada a vida das pessoas. [TOU]

Né&o-exemplo:

» T: Eu penso que vocé poderia, sim, ter comprado o livro. Afinal, o dinheiro é seu, ndo
é? [REC] (*) Nao é uma verbalizacdo do tipo OpiniBes pessoais sobre eventos externos
porque se refere ao comportamento do cliente.

Critérios de inclusao ou exclusao

(a) Em estudos de terapia individual, quando ha uma terceira pessoa envolvida na sessao, tal
como em situagdes de orientagdo de pais, sessdes incluindo conjuge ou familiar, as falas do
terapeuta dirigidas exclusivamente a esta terceira pessoa, ou nas quais ha duvida sobre a quem
a verbalizacdo se dirige (se apenas cliente, se apenas terceiro ou ambos) séo categorizadas
como OUTRAS VOCAL TERAPEUTA. Ja falas do terapeuta claramente dirigidas a ambos o0s
participantes (cliente e terceiro) sdo categorizadas na categoria correspondente.

(b) AfirmacGes ou comentarios sdo considerados SOLICITACAO DE RELATO apenas Se nao
podem ser classificados em nenhuma outra categoria, com excecdo de OUTRAS VOCAL
TERAPEUTA. SOLICITAGAO DE RELATO tem precedéncia sobre OUTRAS VOCAL TERAPEUTA.

(c) Opinides, avaliagcdes ou julgamentos emitidos pelo terapeuta podem exercer diferentes
funcGes na interacdo. Quando uma opinido, avaliacdo ou julgamento sdo emitidos a respeito de
uma acéo, verbalizacdo ou avaliacdo do cliente ou da sessdo em curso, deve ser categorizado
APROVACAO, REPROVACAO ou EMPATIA, aquela que for mais apropriada de acordo com o teor
e 0 alvo da avaliacdo. Quando diz respeito a outros tipos de eventos que ndo se encaixam em
nenhuma dessas trés categorias, a verbalizacdo deve ser categorizada como OUTRAS VOCAL
TERAPEUTA.

(d) VerbalizacGes nas quais o terapeuta revela sua propria experiéncia com relacdo a um evento
sendo discutido, quando tal relato sugere a solucdo de algum problema em discussdo ou da
queixa sendo analisada, supdem a proposicao do terapeuta como um modelo e, portanto, sdo
categorizadas como RECOMENDACAO. Quando o terapeuta revela informacgfes pessoais de
forma a sugerir compreensdo ou entendimento da experiéncia do cliente, é categorizada
EMPATIA. Quando o terapeuta revela informagdes pessoais de forma a sugerir concordancia, é
categorizada APROVAGAO. Verbalizagfes nas quais 0 terapeuta relata sua experiéncia com
relacdo a um evento, sugerindo que sua atuacdo foi melhor que a do cliente ou que, se ele
conseguiu solucionar o problema, o cliente também deveria conseguir, so categorizadas como
REPROVACAO. Relatos do terapeuta de algum evento de sua prdpria experiéncia, quando nao
sugerem a solugédo de problema ou queixa, a compreensdo ou entendimento da experiéncia do
cliente, ou desafios, sdo categorizados como OUTRAS VOCAL TERAPEUTA.
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(e) Quando em davida entre REPROVACAO e EMPATIA, categorize OUTRAS VOCAL TERAPEUTA.

(f) Na davida entre APROVAGAO e REPROVACAO, categorize OUTRAS VOCAL TERAPEUTA.
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ANEXO B - Categorias verbais do terapeuta e cliente (Silveira, 2009)

Tabela 1. Descricdo das novas subcategorias da categoria do terapeuta Recomendagéo

identificadas nas sessdes de grupo.

Denominagao

Condic6es
necessarias

Sequéncia de eventos

Unidade de anélise

Solicitagéo
aprovacao

Solicitagédo
reprovacéo

Solicitagéo
recomendacéo

de Relato de

um

participante do grupo

de Relato de
participante

grupo.

de Relato de
participante

grupo.

um

um

A partir do relato de um
participante  (A), O
terapeuta solicita aos
clientes que apresentem
aprovacdes. A aprovagéo
pode se referir ao
desempenho do
participante (A) ou de
terceiros incluidos no seu
relato.

A partir do relato de um
participante  (A), o
terapeuta solicita aos
clientes que apresentem
reprovacoes. A
reprovacdo  pode  se
referir ao desempenho do
participante (A) ou de
terceiros incluidos no seu
relato.

VerbalizacOes do
terapeuta nas  quais
solicita aos clientes,
recomendacdes para

outro participante.

Uma unidade se
inicia quando uma
solicitacéo de
aprovacao é
apresentada, e

termina quando: a)
uma aprovagdo €
apresentada, b)
ocorre outra
categoria ou a
categoria “siléncio”

Uma unidade se
inicia quando uma
solicitacéo de
reprovacao é
apresentada, e

termina quando: a)
uma reprovacdo é
apresentada, b)
ocorre outra
categoria ou a
categoria “‘siléncio”

Uma unidade se
inicia quando uma
solicitacdo de
recomendacéo é
apresentada, e

termina quando: a)
uma recomendacao é
apresentada, ou b)
ocorre outra
categoria ou a
categoria “‘siléncio”.
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Tabela 2. Descri¢do das novas categorias do cliente identificadas nas sessdes de grupo

Denominacéo

Condigdes
necessarias

Sequéncia de eventos

Unidade de anélise

Aprovagdo

C-Reprovacéo
(Rep)

C-Descreve
comportamento
(Des)

C-Interpretacao

(Int)

C-Recomendacéo

(Rec)

C-Empatia (Emp)

Relato de um
participante
(A) e
solicitacdo de
aprovacdo do
terapeuta.

Relato de um
participante
(A) e
solicitacdo de
reprovacdo do
terapeuta.

Relato de um
participante e
ocasionalment
e solicitacdo de
reflexdo

Relato de um
participante e
ocasionalment
e solicitacdo de
reflexao.

Relato de um
participante e
ocasionalment
e solicitacdo de
recomendacdo

Relato de um
participante.

Um dos participantes (B) apresenta C
Aprovagdo a outro participante (A)
apoés solicitacdo do terapeuta. A
aprovacdo pode se referir ao
desempenho do participante (A) ou de
terceiros incluidos no seu relato.

Um participante (B) oferece C-
Reprovacdo a outro participante (A)
apo6s solicitacdo do terapeuta. A
reprovacdo pode se referir ao
desempenho do participante (A) ou de
terceiros incluidos no seu relato.

Um dos participantes (B) apresenta
CDescricdo de comportamento que
pode se referir aos comportamentos do
participante (A) ou de terceiros
incluidos no seu relato.

Um participante (B) descreve relacbes
(funcionais, correlacionais ou de
contiguidade) entre eventos
apresentados no relato de outro
participante (A), ou seja, apresenta C-
Interpretacéo. As relacbes
estabelecidas podem se referir as
experiéncias do participante (A) ou de
terceiros incluidos no seu relato.

Um participante (B) apresenta ao
participante (A) uma alternativa de
comportamento a ser apresentada por
este dentro ou fora da sesséo, ou seja,
apresenta uma C-Recomendacéo

Apo6s relato de um participante (A),
um participante (B) apresenta
verbalizagbes que  demonstrem
aceitacio e compreensdo  das
condicBes vividas por pessoas
descritas no relato de (A), ou seja,
apresenta C-Empatia

Uma unidade se inicia quando
uma C-Aprovacdo é solicitada
e termina quando: a) ocorre
uma Aprovacdo, b) ocorre
outra categoria ou “siléncio”.

Uma unidade se inicia quando
uma reprovacao é solicitada, e
termina quando: a) ocorre uma
Reprovacdo, b) ocorre outra
categoria ou “siléncio”.

Uma unidade se inicia quando
0 terapeuta apresenta
solicitacdo de reflexdo, exceto
quando ocorre de forma
espontanea, e termina quando:
a) ocorre uma CDescreve
comportamento, b) ocorre
outra categoria ou “siléncio”.

Uma unidade se inicia quando
0 terapeuta apresenta
solicitacéo de reflexdo, exceto
quando ocorre de forma
espontanea e termina quando:
a) ocorre uma C-Interpretagéo,
b) ocorre outra categoria ou
“siléncio

Uma unidade se inicia quando
0 terapeuta apresenta
solicitacdo de recomendagéo,
exceto quando ocorre de forma
espontanea e termina quando:
a) ocorre uma Recomendagdo,
b) ocorre outra categoria ou
“siléncio”.

Uma unidade se inicia quando
um participante relata eventos,
e termina quando: a) ocorre a
categoria C-Empatia.
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ANEXO C - Categorias verbais do terapeuta e cliente (Santos, 2017)

Qaudrol. Categorias Clientes-t desenvolvidas para a presente pesquisa

C- Solicita relato

Sigla: C SER

Condic¢0es necessarias: Pode ocorrer apos relato de um participante ou de forma espontanea.
Sequéncia de eventos: Apos relato de um participante (A), um participante (B) apresenta
verbalizacdes que solicitam mais informacdes sobre evento relatado ou ocorre a solicitacao
de informagOes sem um relato antecedente.

C-Solicita Reflexao

Sigla: CSRF

Condic¢0es necessarias: pode ocorrer ap6s relato de um participante ou de forma espontanea.
Sequéncia de eventos: Apos relato de um participante (A), um participante (B) apresenta
verbalizagdes que solicitam que o participante (A) estabeleca relacGes entre eventos ou pode
ocorrer sem que haja um relato antecedente

C-Facilita

Sigla: CFAC

Condic0es necessarias: Relato de um participante.

Sequéncias de eventos: durante relato de um participante (A), um participante (B) apresenta
verbalizacgdes curtas do tipo (uhum, aham, certo)

C- Fornece informac0es

Sigla: C INF

Condicbes necessarias: Relato de um participante e ocasionalmente solicitacdo de
informagéo.

Sequéncia de eventos: Um participante (B) apresenta participante (A) uma informacéo sobre
eventos (eu ndo comportamento do cliente ou de terceiros), estabelecendo ou nédo relacGes
causais ou explicativas entre eles.
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Elaboragdo de um Programa de Interven¢ao Analitico Comportamental para
Mulheres com Endometriose”

Prezada Senhora:

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa “Elaboragdo de um Programa de
Intervencao Analitico Comportamental para Mulheres com Endometriose”, a ser realizada em
Clinica Psicologica Espaco Comportamental”. O objetivo da pesquisa é elaborar e aplicar um
protocolo de intervencao em grupo para mulheres com o diagnostico de Endometriose, maiores
de dezoito anos e que ndo estejam em processo psicoterapico individual concomitante.

Sua participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma: participacdo na entrevista
inicial e individual, resposta a questionarios de avaliacdo ao longo do processo de selecdo e
intervencdo; participacdo no grupo e em eventuais atendimentos individuais. As sessdes serdo
gravadas em audio e video, por meio de filmadoras e gravadores digitais. Além disso, serdo
acompanhadas por observados na sala, sendo esses membros da equipe de pesquisa.
Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntéria, podendo a senhora: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacdes serdo utilizadas somente
para os fins desta pesquisa (ou pesquisas futuras realizadas pela pesquisadora responsavel) e
serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Os materiais resultantes das gravaces serdo guardados em uma sala da
Universidade Estadual de Londrina, em um armario trancado, ao qual apenas a pesquisadora
responsavel ou pessoas autorizadas por essa terdo acesso, sob responsabilidade da
pesquisadora.

Esclarecemos ainda, que a senhora ndo pagara e nem serd remunerada por sua participacao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas,
quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacao.

Os beneficios esperados sdo: conhecimento acerca da doenca, troca de experiéncias,
identificacdo de varidveis da vida diaria que estdo comprometidas pelo diagnostico,
desenvolvimento de repertério social e atuacao sobre as problematicas identificadas durante o
periodo de avaliag&o.

Quanto aos riscos, a presente pesquisa ndo oferece riscos fisicos, bem como se compromete a
realizar os devidos atendimentos individuais ou encaminhamentos caso 0 participante
apresente alguma dificuldade decorrente de sofrimento psicologico.

Caso a senhora tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar:
Raiana Bonatti de Sousa Botdo, (43) 9610-7630 raianabonatti@hotmail.com ou procurar o



111

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratorio Escola, no Campus Universitario, telefone
3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue ao a senhora.

Londrina, de de 201 .

Pesquisador Responsavel
Raiana Bonatti de Sousa Botao

RG: 8.807.334-7

(NOME POR EXTENSO DO SUJEITO DE
PESQUISA), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Data:

Obs.: Caso o participante da pesquisa seja menor de idade, o texto deve estar voltado para 0s
pais e deve ser incluido ainda, campo para assinatura do menor e do responsavel.
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