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RESUMO

A Analise do Comportamento tem contribuido para a intervencdo com clientes diagnosticados
com diferentes transtornos psiquiatricos. O Transtorno Bipolar (TB) tem sido objeto de estudo
de um grupo de pesquisa em Analise do Comportamento da Universidade Estadual de
Londrina. Tal grupo tem contribuido para o desenvolvimento de estratégias para o
atendimento da populacdo com este diagnostico em diferentes modalidades terapéuticas. O
TB é uma condicdo psiquiatrica caracterizada por oscilagdes de humor com episodios de
depressdo, mania e hipomania, que afetam principalmente a qualidade de vida e as interacGes
interpessoais. A intervencdo psicoldgica pode contribuir para 0 manejo desse transtorno, bem
como para a prevencao de recaidas e a melhora da qualidade de vida. Alguns estudos tém
demonstrado os efeitos de intervencbes psicoldgicas sobre os sintomas do TB, adesdo ao
tratamento e qualidade de vida. Constatou-se a necessidade de pesquisas que demonstrem 0
processo terapéutico para esta populacdo, e que descrevam os comportamentos de terapeutas e
clientes, além das varidveis relacionadas a interacdo que sdo relevantes para a melhora do
quadro clinico. A maioria dos estudos que analisaram as categorias de comportamentos de
terapeutas e clientes foram desenvolvidos em ambiente psicoterdpico individual, o que
demonstra a necessidade de se analisar processos de grupo. Este tipo de andlise possibilita
identificar quais comportamentos do terapeuta podem favorecer a eficacia da terapia, além de
auxiliar na formacdo de novos profissionais. A presente pesquisa teve como objetivo analisar
0 processo terapéutico de uma intervencdo em grupo para clientes diagnosticados com TB. O
estudo contou com a analise de dados de nove sessdes em grupo, direcionadas ao atendimento
de cinco clientes com diagnostico de TB, conduzidas por dois terapeutas analitico-
comportamentais. As sessfes foram transcritas e 0s comportamentos verbais vocais dos
participantes foram agrupados em categorias organizadas em termos de frequéncia e duracéo.
As categorias dos terapeutas mais frequentes foram: Solicitacdo de relato, Informacéo,
Recomendacdo, Facilitacdo e Aprovagdo. As categorias de maior duracdo foram:
Interpretacdo e Informacéo. As categorias dos clientes de maior frequéncia e duracdo foram:
Relato, Concordancia e Cliente estabelece relagdes. Durante a intervencdo os terapeutas se
dirigiram mais ao grupo como um todo do que a cada participante individualmente. As
categorias Solicitacdo de relato, Informacdo, Solicitacdo de reflexdo, Recomendacéo,
Interpretacdo e Outras verbalizacdes do terapeuta foram mais direcionadas ao grupo. J& as
categorias Facilitacdo, Empatia, Aprovacdo e Reprovacdo foram mais direcionadas
individualmente. O modo como essas categorias foram direcionadas pode ter favorecido a
adesdo as intervencdes efetuadas. O estudo permitiu demonstrar como terapeutas trabalham
em sistema de co-terapia. A analise da frequéncia e duracdo das categorias dos clientes
evidenciou que comportamentos caracteristicos do TB sdo passiveis de mudanga e que
pessoas com este diagndstico podem se beneficiar com intervencGes analitico-
comportamentais.

Palavras-chave: Terapia analitico-comportamental. Categorizacdo de comportamentos.
Transtorno bipolar. Psicoterapia de grupo.
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ABSTRACT

Behavior Analysis has contributed to the intervention of clients diagnosed with different
psychiatric disorders. Bipolar Disorder (BD) has been the object of study of a research group
in Behavior Analysis of the State University of Londrina. This group has contributed to the
development of strategies for the care of the population with this diagnosis in different
therapeutic modalities. BD is a psychiatric condition characterized by mood swings with
episodes of depression, mania and hypomania, which mainly affect quality of life and
interpersonal interactions. Psychological intervention may contribute to the management of
this disorder, as well as to the prevention of relapse and improvement of the quality of life.
Some studies have demonstrated the effects of psychological interventions on BD symptoms,
adherence to treatment and quality of life. It was verified the need for researches that
demonstrate the therapeutic process for this population, and that describe the behaviors of
therapists and clients, besides the variables related to the interaction that are relevant for the
improvement of the clinical picture. Most of the studies that analyzed the categories of
therapist and client behaviors were developed in an individual psychotherapeutic
environment, which demonstrates the need to analyze group processes. This type of analysis
makes it possible to identify which therapist behaviors may favor the effectiveness of the
therapy, as well as assist in the training of new professionals. The present study aimed to
analyze the therapeutic process of a group intervention for clients diagnosed with BD. The
study included data analysis of nine group sessions, aimed at the care of five clients diagnosed
with BD, conducted by two analytical-behavioral therapists. The sessions were transcribed
and the verbal behaviors of the participants were grouped into categories organized in terms
of frequency and duration. The categories of the most frequent therapists were: Request for
reporting, Information, Recommendation, Facilitation and Approval. The longest categories
were: Interpretation and Information. The categories of customers with the highest frequency
and duration were: Reporting, Agreement and Customer establishing relationships. During the
intervention the therapists addressed more to the group as a whole than to each individual
participant. The categories Request for reporting, Information, Request for reflection,
Recommendation, Interpretation and other verbalizations of the therapist were more directed
to the group. The categories Facilitation, Empathy, Approval and Reprobation were more
directed individually. The way in which these categories were targeted may have favored
adherence to interventions. The study showed how therapists work in a co-therapy system.
The analysis of the frequency and duration of client categories showed that behaviors
characteristic of BD are susceptible to change and that people with this diagnosis can benefit
from analytic-behavioral interventions.

Key words:  Behavioral therapy. Behavioral categorization. Bipolar disorder. Group
psychotherapy.
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O Transtorno Bipolar (TB) é uma condigdo psiquiatrica caracterizada por oscilacdes de
humor com episddios de depressdo, mania e hipomania, que afeta principalmente a qualidade
de vida e as relacdes interpessoais de individuos que possuem este diagnostico (Soares &
Mussi, 2013). Tal transtorno pode ser definido como de tipo | ou de tipo Il, a depender da
intensidade e duracdo dos episodios de depressdo, mania e hipomania. Importante destacar
que, em alguns casos, pode ser necessaria a internacdo hospitalar e que esta populacao
apresenta alto risco de suicidio (American Psychiatric Association - APA, 2013; Souza,
2011).

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais - DSM-5
(APA, 2013), as principais caracteristicas da depressdo sdo: frequentes sentimentos de
desesperanca e vazio; diminuicdo de interesse ou prazer nas atividades diarias; perda ou
ganho de peso sem estar fazendo dieta; ins6nia ou hipersonia; fadiga; agitacdo ou retardo
psicomotor; sentimento de culpa e/ou inutilidade; e dificuldade de concentracdo. Para ser
caracterizado como um episddio depressivo, o individuo deve apresentar cinco ou mais dos
sintomas citados durante um periodo de duas semanas e apresentar mudanca pelo menos em
um dos seguintes sintomas: humor deprimido e perda de interesse ou prazer nas atividades
diarias.

O episodio de mania apresenta como principais caracteristicas: aumento excessivo de
atividades; agitacdo psicomotora; humor expansivo; sentimento de grandiosidade ou
autoestima elevada; reducdo da necessidade de sono; fala desenfreada acima do que é
habitual; sensacdo de pensamento acelerado; dificuldade de concentracédo; e envolvimento em
atividades de risco (APA, 2013). Para que seja considerado um episddio de mania, é
necessario que o individuo apresente trés ou mais das caracteristicas citadas por um periodo
de no minimo uma semana. A hipomania é semelhante a mania, mas ocorre com intensidade e

duracdo menor (minimo quatro dias). Outra diferenca é que dificilmente um episodio de
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hipomania resultara em internacdo, o que é mais provavel acontecer em estados de mania em
que o individuo pode apresentar inclusive comportamentos psicoticos como alucinagdes e
delirios.

Para ser considerado um caso de TB tipo | é necessario que tenha ocorrido pelo menos
um episodio de mania, sendo que este episddio pode ser antecedido ou seguido de episodio de
hipomania ou depressdo maior. A depressdo é comum no TB tipo I, mas ndo € necessaria a
ocorréncia da mesma para firmar tal diagnostico. Ja para o diagnostico do TB tipo Il é
necessario o preenchimento dos critérios para um episédio hipomaniaco e um episodio
depressivo maior.

A intervencao farmacoldgica é considerada importante para o progndéstico destes clientes.
Sylvia et al. (2013), apontaram que pessoas com TB apresentam baixa adesdo ao tratamento
farmacoldgico e que este fator estaria diretamente associado a maiores riscos de
hospitalizacdo, agravamento do caso, aumento de suicidios e do custo para as redes de
assisténcia a saude. De modo geral, é possivel encontrar na literatura ampla intervencao
farmacoldgica para individuos que possuem este diagnéstico (Aprahamian, Sousa, Valiengo,
Machado-Vieira, & Forlenza, 2014; Miasso, Carmo, & Tirapelli, 2012; Zimmermann,
Kiyomoto, Fernandes, Alexandre, & Diaz, 2015). Todavia, intervencbes analitico-
comportamentais também podem favorecer o bom progndstico porque podem aumentar a
adesdo ao tratamento medicamentoso, ensinar estratégias de analise de contingéncias e
propiciar alteracOes das varidveis ambientais com intuito de melhorar a qualidade de vida
(Chagas, 2013; Costa, 2016; Machado, 2015; Mussi, Soares, & Grossi, 2013).

A Analise do Comportamento tem contribuido no desenvolvimento de intervencdes para
clientes diagnosticados com diferentes transtornos psiquiatricos (Battini, Soares, & Zakir,
2008; Britto, de Souza Britto, & Miranda, 2011; Chagas, Guilherme, & Moriyama, 2013;

Sadi, 2011). O TB tem sido objeto de estudo do grupo de pesquisa do Programa de Mestrado
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em Analise do Comportamento da Universidade Estadual de Londrina (UEL). Estudos
desenvolvidos nesse programa tém demonstrado resultados promissores que podem colaborar
para a elaboracdo de intervengdes direcionadas a populacdo com este diagndstico. Desde
entdo, tém se elaborado diferentes modalidades terapéuticas que incluem grupos com enfoque
na psicoeducacdo (Mussi et al., 2013), intervencdo individual com discussdo sobre
contingéncias histdricas e atuais relacionadas a aquisicdo de comportamentos caracteristicos
do TB (Chagas, 2013) e intervencGes em grupo com enfoque na Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (Costa, 2016; Machado, 2015).

Para a atuacdo adequada dos profissionais e o planejamento de intervencdes eficientes, €
necessario compreender a populacdo e o problema com o qual se pretende intervir. Neste
sentido, Chagas (2013) buscou compreender o TB a partir do referencial da Andlise do
Comportamento. Ao investigar as variaveis historicas e atuais que poderiam estar
relacionadas ao desenvolvimento e manutencdo dos comportamentos caracteristicos do TB e
gue eram apresentados por dois participantes de sua pesquisa, a autora constatou o papel das
contingéncias aversivas no desenvolvimento e manutencdo de comportamentos
topograficamente distintos (um cliente apresentava padrdes de passividade e o outro de
hostilidade), mas com a mesma relacdo funcional. Ambos os clientes apresentavam esquiva
experiencial e seguimento de autorregras que ndo condiziam com as contingéncias em vigor,
sendo que seus comportamentos eram mantidos por reforcamento negativo. Os clientes
apresentavam uma ampla classe de comportamentos que tinham como consequéncia a
remocao ou esquiva de eventos aversivos, como conflitos interpessoais.

Ao levantar a historia de vida de dois clientes, Chagas (2013) constatou o papel de
contingéncias aversivas no desenvolvimento dos comportamentos caracteristicos do TB,
principalmente quando estes clientes eram criangas. A literatura tem apontado que o controle

aversivo pode causar grandes danos ao desenvolvimento dos organismos. Sidman (1995)
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discutiu como a coercdo tem papel importante no desenvolvimento dos transtornos
psiquiatricos. Moraes (2016) apontou a existéncia de uma forte correlacdo entre maus tratos
na infancia e problemas clinicos, como o abuso de substancias, TB e Transtorno Depressivo
Maior (TDM). Tal pesquisa identificou o abuso emocional na infancia como preditor do TB e
do TDM. O abuso sexual foi identificado como forte preditor do TB, enquanto o abuso fisico
foi identificado como forte preditor de ideacdes suicidas. A pesquisadora chama atengédo para
a importancia de se desenvolver meios de protecdo destinados aos grupos de risco, como
criancas em situacdo de maus tratos. Chagas (2013) argumenta que a psicoterapia seria uma
forma de clientes aprenderem a manejar as contingéncias aversivas e desenvolverem

comportamentos alternativos para lidar com seus problemas.

Intervencéo psicologica em grupo para clientes com TB

Além das intervencdes individuais, é possivel encontrar na literatura exemplos de
intervencdes em grupo para pessoas com diversas queixas clinicas. De acordo com Kerbauy
(2008), este tipo de atendimento favorece a melhora dos clientes por ser um ambiente
semelhante ao ambiente natural, devido a presenca de pessoas com diferentes padrdes
comportamentais. Tal ambiente favorece a aprendizagem de varios comportamentos e a
generalizacdo para diferentes contextos. Delitti (2008) também apontou vantagens neste tipo
de modalidade de atendimento e sugeriu que no grupo o reforcamento tem maior
probabilidade de ser imediato e diversificado. Além disso, cada participante pode oferecer
modelo comportamental para outros, além de haver modelagem mutua de comportamentos-
alvos.

De acordo com Delitti (2008), a conducdo de grupos embasados na teoria analitico-
comportamental possui um aspecto pedagogico, pois terapeutas costumam instruir os clientes

sobre relacGes comportamentais, 0 que por consequéncia aumenta a eficacia da intervencao. A
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coesdo seria outro fator importante para o sucesso do grupo e deveria ser favorecida durante
as sessodes, principalmente as iniciais, de modo que os clientes consigam perceber as
caracteristicas que possuem em comum. A autora define coesdo como a taxa de reforcamento
e punicéo liberadas pelos membros do grupo. Um grupo coeso seria aquele em que a taxa de
reforcamento seria significativamente maior do que a taxa de punicdo. Por este motivo, é
necessario que os clientes aprendam a reforcar os comportamentos um dos outros, para que
ocorra um sentimento de pertencimento ao grupo.

Nas intervencbes em grupo, algumas regras precisam ser respeitadas para que se
obtenha bons resultados. Uma delas salienta que as atividades, discussdes e analises precisam
incluir temas que podem beneficiar ao grupo como um todo (Vinogradov & Yalom, 1992).
Sendo assim, o terapeuta priorizaria assuntos que os clientes teriam em comum em detrimento
das particularidades de cada um. No entanto, deve-se dispor de um tempo a mais para um
individuo em especifico, se isso favorecer o processo terapéutico.

O atendimento em grupo também proporciona o acesso a intervencdo psicoldgica para
um nmero maior de pessoas (Dias & Cardoso, 2012; Vinogradov & Yalom, 1992). Pensando
nos beneficios que o grupo proporciona para a melhora em diferentes casos clinicos,
pesquisadores tém apresentado os efeitos de intervencbes em grupo para pessoas
diagnosticadas com TB (da Costa, dos Santos & Soares, 2016). Dentre os quais, pode-se citar:
Cardoso et al., 2014; Cavelagna, 2012; Colom et al., 2003; Colom & Vieta, 2004; Colom et
al., 2009; Costa et al., 2011; Costa et al., 2012; Da Matta, 2012; Faria et al., 2014; Gomes,
2010; Oliveira, 2011; Pellegrinelli, 2010; Pellegrinelli et al., 2013.

No Programa de Mestrado em Anélise do Comportamento da UEL foram realizadas
trés pesquisas destinadas ao estudo do TB (Costa, 2016; Machado, 2015; Mussi et al., 2013).
Os estudos tiveram como objetivo desenvolver estratégias de intervencdo sob fundamentacao

analitico-comportamental para individuos com diagndstico de TB e proporcionar um contexto
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para a discussdao com a area da Psiquiatria. Tal didlogo foi possivel devido ao fato do
Departamento de Psicologia Geral e Andlise do Comportamento participar do curso de
Residéncia em Psiquiatria, contribuindo para a formacdo de alunos, aléem de possibilitar o
desenvolvimento de pesquisas, que serdo apresentados a seguir.

Mussi et al. (2013) avaliaram os efeitos de um programa de psicoeducacdo com
enfoque analitico-comportamental sobre os sintomas de mania, depressédo e qualidade de vida
de nove pessoas diagnosticadas com TB. A intervencdo foi organizada em 16 sessdes com 90
minutos de duracdo, conduzida por um profissional formado em Psicologia e por duas
residentes de Psiquiatria. O objetivo foi ensinar clientes a descreverem topograficamente
comportamentos caracteristicos do TB, variaveis relacionadas e estratégias para 0 manejo de
tais variaveis. Além disso, pretendeu-se informar sobre as caracteristicas do transtorno e do
tratamento. Os participantes também aprenderam a utilizar o grafico de humor para auxiliar
no reconhecimento de padrdes comportamentais apresentados em cada episédio. Houve
incentivo para que identificassem sinais que antecediam os periodos de crise e como deveriam
se comportar nesta condicdo. Também foram abordados temas relacionados a resolucdo de
problemas, assertividade, qualidade do sono, alimentacdo saudavel e exercicios fisicos.

Para avaliar os sintomas do TB, foram aplicadas as escalas Hamilton (depresséo)
(Gorenstein, Andrade, Zuardi, & Antonio, 2000), Young (mania) (Gorenstein et al., 2000) e
WHOQOL-bref (qualidade de vida) (Fleck et al., 2000). Apds a intervencdo, foi possivel
verificar reducdo na frequéncia dos sintomas de mania a partir do teste de Wilcoxon, com um
nivel de significancia p<0,05. Também foi observada redugdo quanto aos sintomas de
depressdo, porém as diferencas do pre-teste e pos-teste ndo foram consideradas
estatisticamente significantes. Os autores avaliaram que a intervengdo contribuiu para a
melhora em aspectos relacionados a qualidade de vida dos participantes, principalmente no

que se referia ao dominio fisico. Um dos aspectos importantes observados foi a adesdo as
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sessOes de atendimento psicoldgico, provavelmente pelo estabelecimento de uma relacdo de
qualidade entre terapeuta e os participantes, caracterizada por contato telefonico diante de
faltas, valorizacdo verbal da participacdo etc. A presenca de psiquiatras também favoreceu a
compreensdo de questbes relacionadas as caracteristicas dos participantes, pois eram 0s
profissionais que acompanhavam cada individuo. Com isso, podiam fornecer informacdes
complementares, principalmente no que se referia ao tratamento farmacologico.

A intervencdo apresentada por Machado (2015) avaliou um programa baseado em
Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) para pessoas com TB e seus efeitos sobre a
flexibilidade psicoldgica, qualidade de vida e sintomas da mania, hipomania e depressao. O
grupo foi composto por trés mulheres com este diagnostico, consideradas em periodo de
estabilidade quanto aos sintomas do TB. A conducdo do grupo ficou sob responsabilidade de
um psicologo e de uma residente de Psiquiatria. No total foram realizadas cinco sessfes de 90
minutos. O grupo teve enfoque psicoeducacional e psicoterapéutico, sendo gque nas sessdes de
psicoeducacdo, terapeutas informaram sobre as caracteristicas do TB, medicamentos
utilizados, rotinas sobre atividades fisicas, qualidade do sono etc. Os encontros com enfoque
psicoterapéutico incluiram exercicios de atencao plena, metaforas e vivéncias, com objetivo
de aumentar a tolerancia a eventos aversivos, a flexibilidade psicoldgica e a exposicdo a
condicGes que poderiam influenciar na melhora do progndstico clinico.

Machado (2015) serviu-se dos mesmos instrumentos utilizados por Mussi et al. (2013)
para avaliar os sintomas de depressdo, mania e qualidade de vida. Na intervencao realizada
por Machado (2015) pode-se observar uma consideravel reducdo nos sintomas de depressao,
sendo que antes do grupo, as participantes apresentavam depressdo leve e, posteriormente,
todas se encontravam em estado de eutimia (estavel). O autor ndo indicou se a anélise
estatistica foi realizada para verificar a significancia entre o pré-teste e o pos-teste. Em relagéo

aos sintomas de mania, os resultados do teste de Wilcoxon com p<0,05 apontaram que as
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diferencas entre o pré-teste e o pds-teste ndo foram estatisticamente significantes. No que se
refere a qualidade de vida, verificou-se um baixo indice de melhora no valor total para as trés
participantes. No entanto, observou-se melhora estatisticamente significante quanto a
dimensdo relagdes sociais. Em relacdo a flexibilidade psicoldgica, observou-se maior
exposicdo das clientes a eventos que anteriormente evitavam, mas que a longo prazo
poderiam ter como consequéncia o acesso a reforgcadores positivos.

Seguindo a linha de estudo de Mussi et al. (2013) e Machado (2015), Costa (2016)
desenvolveu um programa de intervencdo baseado em Psicoeducacdo e ACT para pessoas
com TB. Tal intervencdo consistiu em um grupo terapéutico composto por dez sessdes com
90 minutos de duracdo para cada sessdo. Participaram da pesquisa cinco pessoas com 0
devido diagnostico. A conducdo do grupo ficou a cargo de dois psicélogos, ambos alunos do
programa de Mestrado em Analise do Comportamento da UEL. Em uma das sessdes, duas
residentes de Psiquiatria apresentaram informac6es acerca das caracteristicas do transtorno,
com um enfoque nos medicamentos mais utilizados neste quadro clinico.

A partir do teste ndo paramétrico de Sinais, verificou-se que houve reducdo nos
escores de depressdo com diferenca significante entre o pré e o pos-teste (p-valor 0,0313),
considerando que neste teste, para ser considerado significante o p-valor deve ser p<0,05. Os
resultados da intervencdo indicaram que todos os participantes apresentaram melhora
estatisticamente significante (teste de Sinais com p-valor 0,0313) na qualidade de vida, no que
se refere ao aspecto fisico e psicologico. Em relacdo aos escores de Mania, ndo foram

identificadas diferencas significantes entre o pré-teste e o pds-teste.

Pesquisa de Processo em Psicoterapia
Nos estudos apresentados, pode-se perceber a preocupacdo dos autores em demonstrar

os efeitos de algum tipo de intervencdo terapéutica sobre os comportamentos dos clientes
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diagnosticados com TB. Todavia, acredita-se que seria relevante também investigar a
interacdo terapéutica entre terapeutas e clientes com este diagndstico, uma vez que o efeito
muUtuo entre o comportamento de ambos pode ser uma variavel que afeta diretamente 0s
resultados da terapia (Silveira & Kerbauy, 2000; Shinohara, 2000).

De acordo com Sadi (2011), trabalhos que procuram evidéncias da efetividade de
intervencdes sobre a melhora clinica dos clientes sdo denominadas pesquisas de resultado.
Tais pesquisas procuram demonstrar os fatores especificos de uma intervencdo, como
procedimentos, técnicas e estratégias que compdem uma modalidade de terapia (APA, 2006).
Estudos que procuram demonstrar os elementos presentes em uma intervencao terapéutica séo
denominados pesquisas de processo em psicoterapia (Sadi, 2011). De acordo com Zamignani
(2007), em pesquisas de processo, o dado principal € o que ocorre dentro do processo
terapéutico e o objetivo geral é identificar os processos de mudanca dentro da interacdo
terapeuta-cliente. Pesquisas de processo em psicoterapia possibilitam investigar diferentes
aspectos, como a relacdo terapéutica (Coelho & Conte, 2003; llgen et al., 2009), a alianca
terapéutica (Gaudiano & Miller, 2006) e a interacdo terapéutica (Follette, Naugle, &
Callaghan, 1996). De modo geral, pesquisadores estdo interessados em aspectos que ocorrem
dentro da sessdo e que afetam os comportamentos do cliente e do terapeuta.

De acordo com Zamignani e Meyer (2014), a relacdo terapéutica tem sido abordada
por estudiosos desde a década de 1960. Silveira e Kerbauy (2000) consideraram que
Kohlenberg e Tsai (1987) e Rosenfarb (1992) foram os precursores no campo do estudo da
interacdo terapéutica como forma de analise, com o intuito de instrumentalizar a pratica
clinica comportamental de modo mais detalhado. Para Kohlenberg e Tsai (2001) e Rosenfarb
(1992), na interacdo terapéutica o terapeuta pode modelar os comportamentos do cliente de
diferentes formas, como os feedbacks verbais, mudancas na entonacéo da voz ou até mesmo a

partir da postura corporal.
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Rosenfarb (1992) argumentou que a pesquisa sobre o processo terapéutico jamais
fornecera todas as variaveis que afetam a mudanca comportamental, mas podera fornecer
informacdes sobre as interacdes terapéuticas importantes que estdo associadas as mudancas
observadas. O autor ressaltou ainda que pesquisas nesta area permitem especificar a
modelagem tanto dos comportamentos do cliente, quanto dos comportamentos do terapeuta.

Estudos que investigam a interacdo terapéutica podem ter como objetivo responder
perguntas do tipo: “O que faz um cliente permanecer em psicoterapia com determinado
terapeuta?”, “Como ocorrem as mudangas em terapia?”’, “Quais as caracteristicas de
comportamentos que identificam um bom terapeuta?”, “Quais varidveis controlam o
comportamento do terapeuta em sessdo?” e “Qual a importancia do relacionamento entre
terapeuta e cliente para o sucesso da terapia?”’ (Moskorz & Kubo, 2012). Meyer (2004)
afirmou que este tipo de pesquisa da suporte para a tomada de decisdo dos terapeutas,
proporciona evidéncias empiricas para os setores de servigos e prestacdo de salde, além de
ajudar na formulacdo de teorias e no embasamento dos professores no ensino de novos
terapeutas. A autora também sugere que este tipo de pesquisa possibilita responder questdes
sobre 0s processos de mudanca, os resultados observados, as varidveis do cliente e do
terapeuta e, mais especificamente, sobre a relacdo terapéutica.

Como apontado anteriormente, o estudo da interacdo terapéutica pode demonstrar
diversas relagdes que influenciam os comportamentos dos terapeutas e clientes, bem como
sobre a melhora clinica. Coelho e Conte (2003), por exemplo, avaliaram os efeitos da relacdo
terapéutica sobre a redugcdo de comportamentos agressivos em criangas. A partir desta
intervencdo, as criancas passaram a analisar funcionalmente o proprio comportamento e a
apresentar comportamentos alternativos aos agressivos. De acordo com a literatura, a
interacdo terapéutica ndo é unidirecional, pois a psicoterapia seria um processo de influéncia

muatua, em que o terapeuta causa impacto nas respostas dos clientes e os clientes podem
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também afetar os comportamentos do terapeuta (APA, 2016; Follette, Naugle e Callaghan,
1996). Este processo foi observado por Coelho e Conte (2003) que, alem de notarem reducéo
nos comportamentos agressivos das criancas atendidas, também notaram mudangas nos
comportamentos das terapeutas em sessdo. Nas sessdes iniciais, as terapeutas se mostravam
irritadicas e menos tolerantes quando as criancas apresentavam algum comportamento
inadequado. Além disso, a frequéncia de repreensdes verbais era relativamente alta. Com o
decorrer do processo terapéutico, as terapeutas se tornaram mais tolerantes e a frequéncia de
repreensdes reduziram significativamente.

Um estudo desenvolvido por llgen et al., (2009) examinou o impacto da relagédo
terapéutica sobre a ideacdo suicida de pessoas com TB e encontrou uma relacdo direta entre a
qualidade da relacdo terapéutica com a reducdo desse tipo de ideacdo. Sylvia et al. (2013),
afirmaram que a interacdo terapéutica € um fator que influencia a adesdo ao tratamento
medicamentoso de pessoas com TB, bem como outros problemas clinicos, como abuso de
substancias, depressdo unipolar e esquizofrenia. Sendo assim, avaliaram a influéncia da
alianca terapéutica entre psiquiatras e pessoas com TB sobre a adesdo ao tratamento
farmacoldgico. Para tal, solicitaram que o0s participantes respondessem questionarios
padronizados que avaliavam a alianca terapéutica e a satisfacdo dos pacientes em relacdo aos
servicos prestados. A partir dos resultados dos questionarios, o estudo apontou que 0s
participantes que perceberam por parte dos psiquiatras comportamentos de colaboracéo,
empatia e que se mostravam mais acessiveis, apresentaram maior adesdo ao tratamento
medicamentoso. Gaudiano e Miller (2006), também investigaram o efeito da alianca
terapéutica sobre a adesdo e constataram uma relacéo positiva entre estas duas variaveis, ou

seja, quanto maior a alianca terapéutica, maior a adesao ao tratamento.
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Categorias de Comportamentos

Uma das formas usadas para avaliar a interacdo terapéutica ocorre por meio da
descricdo de categorias de comportamentos que ocorrem em sessdo e a analise dos mesmos.
Estudos com o carater descritivo demonstram caracteristicas especificas de tal condigdo. De
acordo com Yano e Meyer (2004), medidas como testes ndo permitem verificar se as
mudancas observadas nos comportamentos dos clientes ocorrem devido a intervencao ou se
sdo produto de varidveis externas ao processo terapéutico. Para solucionar tal problema, as
autoras sugeriram a observacdo clinica e a categorizacdo dos comportamentos observados,
como uma medida confiavel para analise do processo terapéutico. Segundo Fogaca, Bolsoni-
Silva e Meyer (2014), a identificacdo dos padrGes de interacdo terapeuta-cliente exige a
operacionalizacdo das categorias de comportamentos. De acordo com Zamignani (2007), a
sistematizacdo dos dados observados na interacdo terapéutica em termos de categorias de
comportamentos permite a identificacdo de regularidades no processo terapéutico.

Considerando a importancia da categorizacdo de comportamentos da diade terapeuta-
cliente, Zamignani (2007) desenvolveu um Sistema Multidimensional para a Categorizacao
de Comportamentos da Interacdo Terapéutica (SIMCCIT). Este sistema é composto por trés
eixos. O Eixo | se refere aos comportamentos verbais de terapeutas e clientes. O Eixo Il
corresponde ao tema da interagdo. O Eixo Ill se refere aos comportamentos motores como
postura corporal e movimentos motores de terapeuta e cliente. De acordo com Zamignani e
Meyer (2014), a sistematizagdo das categorias do SIMCCIT pode se dar mediante as
categorias especificas de interesse do pesquisador, de modo a compor algum fenémeno
especifico. Isso possibilita estudos utilizando apenas um dos eixos do sistema. Vale ressaltar
que o SIMCCIT é fruto de uma exaustiva revisdo de literatura e de pesquisas que utilizaram a
categorizacdo de comportamentos, o que favoreceu uma padronizacdo entre os diferentes

tipos de categorias ja estudadas.
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Uma das vantagens do SIMCCIT é que as categorias sdo bem definidas e ha
compatibilidade tedrica entre elas e a teoria analitico-comportamental. Assim, estudos com
diferentes populacdes foram realizados utilizando o mesmo sistema de categorizacao
(Zamignani & Meyer, 2014b). De acordo com Meyer (2004), usar categorias ja desenvolvidas
pode ser vantajoso, na medida em que ha possibilidade de comparar os resultados de
diferentes pesquisas, 0 que permite também a replicacdo. Outra vantagem do SIMCCIT ¢ a
possibilidade de realizacdo da analise funcional da interacdo terapéutica ao passo que, apés a
categorizacdo dos comportamentos, o conjunto de dados de frequéncia e duracdo das
categorias propicia condicGes para inferir sobre as relaces funcionais.

Considerando que grande parte da terapia é verbal, Zamignani (2007) assumiu como
eixo principal de categorizacdo o eixo verbal vocal. Tal eixo é composto pelas seguintes
categorias do terapeuta: Solicitacdo de relato (SRE); Facilitacdo (FAC); Empatia (EMP);
Informacéo (INF); Solicitacdo de reflexdo (SRF); Recomendacdo (REC); Interpretacdo (INT);
Aprovacao (APR); Reprovacdo (REP); Outras verbalizacdes do terapeuta (TOU); e T siléncio
(TSL). As categorias referentes aos comportamentos verbais vocais do cliente sdo: Solicitacdo
(SOL); Relato (REL); Melhora (MEL); Metas (MET); Cliente estabelece relacGes entre
eventos (CER); Concordancia (CON); Oposicdo (OPO); Outras verbalizacdes do cliente
(COU); e C siléncio (CSL). A definicdo detalhada de cada categoria pode ser observada no
anexo A.

Cada uma dessas categorias possuem um papel importante no processo terapéutico. A
categoria Solicitacdo de relato (SRE) tem sido utilizada com o objetivo de levantar dados
referentes aos comportamentos do cliente e eventos vivenciados por ele. Em uma interacéo
com alta frequéncia de SRE também é esperado que se obtenha alta frequéncia da categoria
Relato. Em uma pesquisa que teve por objetivo descrever as categorias de terapeutas e

clientes presentes em sess@es iniciais de terapia, foi observado que a categoria SRE foi a



29

segunda mais frequente e a categoria com maior duracdo (Tozze, Bolsoni-Silva, Garcia, &
Nunes, 2015). Os autores argumentaram que a alta ocorréncia desta categoria € comum na
fase inicial do processo terapéutico, ja que se trata de uma fase caracterizada pela coleta de
dados. Segundo Silvares e Gongora (1998), o clinico deve levar alguns aspectos em
consideracdo no processo de levantamento dos dados, tais como: se a pergunta é aberta ou
fechada, a fidedignidade dos dados relatados, 0 modo como as perguntas sdo feitas (pode
enviesar relatos), o0 modo como reage as respostas (pode selecionar o relato do cliente), etc.
De acordo com as autoras, o terapeuta, além de atentar para o conteudo da fala do cliente,
também deve considerar 0 modo como ele fala, a velocidade, a entonacdo da voz, além de
outros comportamentos durante a interagao.

A categoria Facilitacdo (FAC) é caracterizada por verbaliza¢Ges curtas como: “uhum?”,

(13 19 (13 2 (13

sei”, “certo”, “entendi”, etc. Geralmente ¢ utilizada com o objetivo de sinalizar atengdo
durante a fala do cliente e pode funcionar como uma forma de manter o falante em sua
atividade de comunicar algo (Zamignani, 2007). De acordo com Falcone (2002), quando o
terapeuta demonstra atencdo no relato do cliente, permite que o falante se sinta a vontade para
continuar falando e aumente a auto revelacdo. Por este motivo a escuta ativa, neste caso em
forma de Facilitacdo, possui um papel importante, principalmente no inicio das interacdes.

A Empatia (EMP) é um dos principais comportamentos responsaveis pela alianca
terapéutica (Palhoco, 2011; Villani, 2004). Agir empaticamente seria 0 ato de compreender
alguma experiéncia relatada pelo cliente e comunicar tal compreensao, oferecendo apoio e
aceitacdo (Falcone, 1999; Palhoco, 2011). O uso da categoria EMP durante intervencoes
diretivas também pode reduzir a probabilidade do cliente se opor as intervencdes do terapeuta.
Sadi (2011), Oshiro e Meyer (2014), ao investigarem a interacao terapéutica com clientes com

diagnostico de transtorno de personalidade, perceberam que a frequéncia e duracdo da

categoria EMP foi maior do que em outras pesquisas. Concluiram que a alta frequéncia desta
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categoria reduziu a probabilidade dos clientes se oporem, uma vez que a literatura aponta que
individuos com tal diagndstico costumam apresentar alta frequéncia de Oposicdo (OPO),
principalmente em intervencfes mais diretivas. Apesar desta categoria ser relevante para o
estabelecimento da alianca terapéutica, o clinico deve cuidar para ndo usa-la em demasia, pois
de acordo com Harwood e Eyberg (2004), ao apoiar o cliente em excesso, o clinico pode
acabar mantendo alguns comportamentos considerados inadequados.

A categoria Informacao (INF) tem sido associada a intervenc@es que tem o objetivo de
transmitir explicacBes sobre os eventos. Geralmente as intervencdes psicoeducacionais estdo
repletas desta categoria (Zamignani, 2007). Intervencdes psicoeducacionais procuram ensinar
o cliente sobre determinada patologia, caracteristicas do tratamento, como prevenir recaidas,
etc. De acordo com Lage, Sztamfater e Savoia (2009), a psicoeducacdo é imprescindivel em
intervencdes destinadas a clientes psiquiatricos.

Na terapia analitico-comportamental, os terapeutas utilizam a analise funcional como
forma de interpretar os comportamentos dos clientes. O comportamento de interpretar (INT)
pode envolver tanto aspectos relacionados a diagnosticos, bem como a descricdo de
contingéncias e a previsao de eventos futuros (Zamignani, 2007). De modo geral, 0s
terapeutas analitico-comportamentais procuram descrever as variaveis de controle para 0s
clientes. Analistas do comportamento concordam que seria importante tornar consciente ao
cliente as variaveis de controle de seus comportamentos, bem como ensina-los a encontrar tais
variaveis e relaciona-las entre si (Guilhardi, 1997; Guilhardi & Queiroz, 1997; Lohr, 2008;
Villani, 2004). Para Guilhardi e Queiroz (1997), ensinar o cliente a fazer analise funcional
proporciona condi¢des de agir de modo diferente no futuro.

A categoria Solicitacdo de reflexdo (SRF) € outra categoria que tem papel importante
no processo de conscientizacdo do cliente. Tem sido utilizada para levantar informacdes sobre

as variaveis de controle do comportamento e também para favorecer o estabelecimento de
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relacBes entre eventos (CER) por parte dos clientes. Apesar do esforco dos analistas do
comportamento em ensinar clientes a fazer andalises, a pesquisa de Villas-Bbas, Meyer e
Kanter (2016) demonstrou que tal condicdo ndo alterou a frequéncia dos comportamentos-
alvo. Os autores realizaram uma pesquisa experimental de sujeito unico, com linha de base e
duas fases experimentais. Na primeira fase experimental, a terapeuta introduziu a variavel que
consistiu em comportamentos caracteristicos da Psicoterapia Analitica Funcional (FAP).
Especificamente, introduziu o0s comportamentos de observar, evocar, responder
contingencialmente aos comportamentos-alvo e verificar o efeito que o responder contingente
tinha sobre estes comportamentos. Na segunda fase experimental, além de utilizar estes
comportamentos, a terapeuta também introduziu a analise da relacdo terapéutica, fazendo
paralelo com as dificuldades do cliente fora da sessdo. Como resultado da intervencdo obteve-
se que observar, evocar, responder contingencialmente, e verificar o efeito do responder
contingente favoreceram o aumento dos comportamentos adequados e reducdo dos
inadequados. Também observou-se que apds a introducdo de analises na segunda fase
experimental as duas clientes participantes da pesquisa aprenderam a fazer analises. No
entanto, tal fato ndo alterou a frequéncia de comportamentos adequados fora da sessao.

A categoria Recomendacdo (REC) exerce um papel importante na mudanca de
comportamento dos clientes. Uma das caracteristicas da terapia analitico-comportamental é
que os terapeutas costumam sugerir a seus clientes maneiras diferentes de agir, seja por meio
de treino de habilidades sociais (Mitsi, Silveira & Costa, 2004) ou orientacGes para que 0
cliente faca algumas tarefas durante a semana (Taccola, 2007; Vandenberghe, 2000). Esse
tipo de intervencdo tem possibilitado resultados rapidos em psicoterapia e uma aceitabilidade
da comunidade (Meyer, 2004). No entanto, deve-se cuidar para 0 momento e 0 modo que esta

categoria sera utilizada. Por exemplo, Harwood e Eyberg (2004) informaram que a utilizacao
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de orientagdes nas primeiras sessdes pode ser prejudicial ao processo terapéutico gerando
comportamentos opositores por parte dos clientes.

As categorias Aprovacdo (APR) e Reprovacdo (REP) sdo utilizadas para sinalizar ao
cliente quais comportamentos sdo adequados e inadequados. A APR pode aparecer como
elogios, descricbes de melhora, concordancia com as atitudes do cliente e agradecimentos
(Zamignani, 2007). Geralmente os terapeutas utilizam essa categoria para sinalizar ao cliente
gue algum comportamento foi adequado. O objetivo final ao utiliza-la € proporcionar mais
ocorréncias do comportamento especifico ou facilitar o vinculo entre terapeuta e cliente. Ja a
categoria REP tem objetivo de sinalizar ao cliente que algum comportamento foi inadequado.
Segundo Zamignani (2007), a REP direcionada ao cliente pode ocorrer em forma de ameacas,
criticas, confrontos, adverténcias e ironias. Geralmente os terapeutas procuram utilizar pouco
esta categoria com o objetivo de seguir a regra de Skinner (1953/2003) de ser uma audiéncia
ndo punitiva. Pesquisas que utilizaram o SIMCCIT confirmam esta afirmativa. Na pesquisa de
Silveira (2009) a frequéncia da REP ficou em torno de 1%, na de Sadi (2011) cerca de 0,8% e
na de Rossi (2012) a frequéncia foi de 0%.

A categoria Outras verbalizacdes do terapeuta ndo tem sido principal objeto de
interesse nas pesquisas. Ela envolve verbalizacdes ndo contempladas nas outras categorias,
verbalizagbes como acertos ocasionais com o cliente ou opinides pessoais sobre eventos
externos néo relacionados ao problema apresentado pelo cliente (Zamignani, 2007). Por fim, a
categoria T siléncio refere-se a quando o terapeuta permanece em siléncio, condi¢do que pode
ter funcdo importante no processo terapéutico. Em intervencdes da FAP, o siléncio tem sido
utilizado para evocar comportamentos clinicamente relevantes (Kohlenberg & Tsai
(2001). Na intervencdo apresentada por Taccola (2007), por exemplo, a terapeuta permanecia
em siléncio no inicio de algumas sessdes e apds encerrar algum assunto. Tais intervencdes

tinham objetivo de fazer com que a cliente iniciasse o dialogo, uma vez que foi identificado
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como problema clinico a dificuldade da mesma para falar em puablico, expor suas opinides,
além da baixa frequéncia de verbalizacGes espontaneas.

Desde 2007, diversas pesquisas tém utilizado o SIMCCIT, como por exemplo Rossi
(2012), que categorizou a quarta sessdo de psicoterapias bem e malsucedidas; Fernandes
(2012), que pesquisou as sessdes iniciais de terapia; Sadi (2011), categorizou comportamentos
em sessfes com uma pessoa diagnosticada com Borderline; Melo, Aureliano e Zamignani
(2014), apresentaram uma proposta de andlise da terapia de casal; Del Prette e Meyer (2014),
uma proposta de andlise da terapia infantil e Silveira (2009), analisou sessGes em grupo.

No estudo de Silveira (2009), foi identificada a frequéncia e a duracdo de categorias
verbais vocais propostas por Zamignani (2007), de uma intervencdo em grupo com
cuidadoras que apresentavam dificuldade de interacdo com as criangas da familia. O grupo foi
composto por uma terapeuta analitico-comportamental e trés clientes (duas maes e uma avo).
Foi realizada uma intervencdo com quatorze sessdes, mas categorizou-se apenas cinco,
totalizando dez horas de filmagens. Além disso, a autora apresentou analises correlacionais e
sequenciais sobre os padrdes de comportamentos da terapeuta e das clientes.

Nesta pesquisa, as categorias da terapeuta de maior frequéncia foram Aprovacao,
Recomendacdo e Solicitacdo de relato. As de maior duracdo foram Informacao,
Recomendacdo e Interpretacdo. Ja as de menor frequéncia e duragdo foram Reprovacdo e
Empatia. Silveira (2009) concluiu que em intervengdes de grupo o terapeuta deve alternar as
categorias Solicitacdo de reflexdo, Interpretacdo e Recomendacdo com as categorias Empatia
e Aprovagdo, pois tais categorias reduzem o impacto aversivo das primeiras.

A partir de sua pesquisa, Silveira (2009) viu a necessidade de criar novas categorias
que se adequassem a modalidade de grupo. A autora tambem afirmou que o SIMCCIT

(Zamignani, 2007) mostrou-se producente, mesmo sendo desenvolvido a partir de dados de
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sessOes individuais. Ademais, recomendou pesquisas com novas questbes, como analise de
grupo com caracteristicas distintas e com outros tipos de intervencao.

Considerando os resultados das pesquisas anteriormente apresentadas, pretende-se
analisar uma Intervencdo em Grupo para pessoas com TB. A presente pesquisa torna-se
relevante na medida em que possibilita compreender o que ocorre em uma intervencao de
grupo para a populacdo com este diagnostico. Ademais, espera-se identificar quais categorias
de comportamentos constituem uma interacdo terapeuta-cliente em um grupo para pessoas
diagnosticadas com TB. Espera-se que este estudo possa contribuir para o planejamento de
intervencdes futuras, na formacdo de terapeutas, bem como contribuir para pesquisas sobre

processo em psicoterapia no Brasil.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Analisar o processo terapéutico de uma intervencdo em grupo para clientes

diagnosticados com Transtorno Bipolar.

2.2 Objetivos especificos

1. Descrever a frequéncia e a duragdo de comportamentos verbais vocais de terapeutas e
clientes de uma intervencdo analitico-comportamental em grupo para pessoas diagnosticadas
com Transtorno Bipolar;

2. Levantar hipdteses sobre fatores que podem ter favorecido a reducao dos escores de Mania
e Depressdo, bem como a melhora da qualidade de vida;

3. Verificar frequéncia das categorias comportamentais dos terapeutas que antecederam o

comportamento de concordar dos clientes;
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4. Verificar frequéncia de categorias comportamentais direcionadas a cada individuo e ao

grupo.

3. METODO

O método desta pesquisa sera apresentado em duas partes. A primeira parte tem como
objetivo demonstrar as formula¢Ges dos casos no que corresponde aos dados da pesquisa
desenvolvida por Costa (2016) em relacdo as caracteristicas dos clientes, as intervencdes e aos
resultados de testes. Além disso, serdo acrescentados dados relacionados as caracteristicas dos
terapeutas e aspectos da analise funcional que ndo foram apresentados na pesquisa de Costa
(2016), com o objetivo de atender aos critérios da Associacdo Americana de Psicologia para
os relatos de estudos de casos baseados em evidéncias (American Psychological Association,
2006). A segunda parte contém dados relacionados a categorizacdo dos comportamentos dos

participantes e analise dos mesmaos.

3.1 Parte 1
3.1.1Participantes

a) Terapeutas: dois psicélogos (T1 e T2), ambos recém-graduados, com formacdo na
abordagem analitico-comportamental e alunos do Programa de Mestrado em Anélise do
Comportamento da Universidade Estadual de Londrina. Os dois terapeutas ja tinham tido

oportunidade de trabalharem juntos na modalidade de atendimento em grupo e individual.

T1
Do género feminino, 24 anos, teve contato com os clientes antes do inicio do grupo,
durante o processo de selecdo dos participantes. Durante a graduacao, teve experiéncia em

atendimento individual de adultos, grupos destinados ao atendimento de idosos e de criangas
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para o desenvolvimento de Habilidades Sociais. T1 teve uma formacéo extra (200 horas) em

Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) e Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT).

T2

Do género masculino, 28 anos, seu primeiro contato com os clientes desta pesquisa
ocorreu durante a intervencdo em grupo. Durante a graduacdo, teve experiéncia no
atendimento individual de criancas, adolescentes e adultos. Realizou atendimento em um
grupo destinado ao desenvolvimento de Habilidades Sociais para idosos. Também teve
formacdo extra (180 horas) em psicoterapia analitico-comportamental infantil. Vale ressaltar

que 0 T2 é o pesquisador deste trabalho.

b) Clientes: quatro mulheres e um homem (P1, P2, P3, P4 e P5), diagnosticados com
TB por psiquiatras responsaveis pelos seus atendimentos e encaminhamentos para
participacdo da pesquisa, com objetivo de analisar uma intervencdo analitico-comportamental
em grupo para pessoas com TB (Costa, 2016). Ap6s convite e aceite, todos os participantes
assinaram um termo de consentimento e autorizaram o registro e a utilizacdo dos dados nas
pesquisas (Anexo B). As sessdes foram registradas em audio e video. No periodo da
intervencdo, os clientes encontravam-se em estado de eutimia no que se refere aos episodios
de mania/hipomania e depressdo, condi¢cdo necessaria para que pudessem compreender e
acompanhar as atividades, alem de ndo prejudicar o andamento do grupo. Além disso, durante
0 periodo da pesquisa, nenhum deles fazia uso abusivo de substancias quimicas, nao
apresentavam prejuizo cognitivo e ndo estavam em acompanhamento psicoldgico

concomitante.
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Com intuito de auxiliar na compreensdo do padrdo comportamental de cada
participante, serdo apresentados dados relacionados a condicdo sociocultural, ao contexto

familiar e ao histdrico de cada um em relacdo ao diagndéstico e ao tratamento.

P1

Tinha 26 anos, género feminino, ensino superior incompleto, classe média, atuava
como vendedora e residia com o marido e um filho de 4 anos. Recebeu diagnostico de TB tipo
Il cerca de um ano antes da pesquisa, mas, de acordo com a cliente, a primeira crise ocorreu
h& quatro anos, periodo concomitante com sua gravidez. Quando comecou a participar do
grupo de pesquisa ndo estava fazendo uso dos medicamentos recomendados por sua
psiquiatra, mas durante a pesquisa retomou o tratamento medicamentoso.

No que se refere aos aspectos ambientais que favoreciam os sintomas clinicos, pode-se
apontar o fator genético, uma vez que sua irma tinha o mesmo diagndstico e um contexto
familiar estressante. De acordo com o relato da cliente, era procurada para solucionar varios
conflitos familiares, o que, segundo ela, colaborava para a piora do quadro.

Dentre os sintomas do TB, os mais comuns relatados pela cliente quando estava em
momentos depressivos eram: irritabilidade, dificuldade de concentracdo e perda de interesse
em atividades. Em condi¢des de hipomania, os sintomas mais citados foram: aumento
excessivo de atividade, agitacdo psicomotora, sentimento de grandiosidade em que planejava
abrir empresas, sensacdo de pensamento acelerado e dificuldade de concentragdo. A cliente
também apresentava como queixa clinica a dificuldade de concluir algumas atividades, o que
favorecia sentimentos de inutilidade, culpa e insatisfacéo.

De modo geral, a participante entrava frequentemente em contato com estimulagéo
aversiva (brigas de familiares). Quando tais fatos ocorriam, solicitavam para que ela ajudasse

a resolver os conflitos, o que funcionava temporariamente, pois as brigas cessavam. No
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entanto, ao ajudar os familiares, acabava se prejudicando, uma vez que entrava em contato
com eventos estressores e deixava de cuidar de si. Sendo assim, tal padrdo relacionado a
ajudar as pessoas, geralmente era negativamente reforcado, pois removia a estimulacao
aversiva, mas também era uma das principais formas em que a cliente estabelecia interacfes
com a familia. Tais comportamentos tinham consequéncia negativa a longo prazo, uma vez
que era a principal pessoa a ser procurada nessas situacfes e por isso continuava entrando em
contato com estimulacdo aversiva. Outro comportamento caracteristico do TB que
prejudicava a relacdo familiar era a agitacdo e aumento excessivo de atividades. A seguir
apresenta-se um trecho da sessao que representa tais fatos.

P1: A pessoa que eu mais convivo em casa € 0 meu esposo né. E como eu sou uma pessoa
extremamente agitada e acelerada. E assim, ele é bem calmo. [...] E as vezes eu deixo ele
meio confuso com toda essa minha €, como € que fala, atividade, querer fazer as coisas muito
rapido, fazer duas, trés coisas ao mesmo tempo. Ele ndo acompanha. Entdo as vezes eu fago
ele esquecer as coisas, eu faco ele esquecer de pegar alguma coisa porque eu fico vamo,
vamo, vamo, vamo fazer isso, vamo fazer aquilo e vamo que nds ta atrasado e assim, eu acho
que eu afeto essa parte.

Nas situacbes em que se sentia mais fragilizada, costumava se afastar das pessoas.
Quando os outros se aproximavam oferecendo ajuda ou questionando suas expressoes de
tristeza, respondia agressivamente ou dizia que nessas situacdes preferia ficar sozinha. Além
disso, apresentava a autorregra de que quando ndo se sentisse bem, seria melhor se afastar das
pessoas, e que conversar sobre seus sentimentos poderia deixa-la mais irritada. Ao agir desta
forma, provavelmente perdia a oportunidade de ser cuidada e fortalecia a ideia dos familiares
de que era forte e uma pessoa a quem deveriam recorrer em situacdes de conflitos, uma vez

que sempre estava disposta a ajudar e dificilmente solicitava ajuda.
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P2

P2 tinha 28 anos, género feminino, classe média, estudante universitaria, trabalhava
em um projeto social. Diagnosticada com TB tipo I, apresentou 0s primeiros sintomas logo
apos o nascimento do filho. Dentre os sintomas do TB, os mais frequentes nos momentos de
depressdo eram: humor deprimido, perda de prazer ou interesse nas atividades didrias,
irritabilidade e dificuldade de concentragdo. Nos momentos de Mania eram: aumento
excessivo de atividade e sentimento de grandiosidade.

Residia com o marido, um filho de trés anos, mde e um irmdo. De modo geral, a
familia lhe oferecia apoio, principalmente sua mée e marido. A cliente teve um historico de
violéncia sexual na infancia, o que, de acordo com ela, era um fator que prejudicava seu
relacionamento com o marido. J& havia passado por um processo terapéutico e tinha historico
de ideacdo suicida. Além disso, apresentava um padrdo comportamental agressivo que
afastava as pessoas, padrdo confirmado por outro membro do grupo que a conhecia ha oito
anos, como pode ser observado no trecho a seguir:

P1: “E a P2, quando eu conheci ela ha oito anos atras, eu senti um pouco de dificuldade para
me aproximar dela. Eu ficava puxando assunto assim com ela, ela dava pouco espago né.
Mas eu sentia que tinha um entrosamento”.

P2 apresentava um classico padrdo depressivo que era possivel ser observado durante
0 grupo, como pouca verbalizacdo, postura curvada e expressdo cabisbaixa. De acordo com a
cliente, até mesmo seu filho comentava sobre sua expressédo facial. Era comum se afastar das
pessoas quando estava se sentindo mal, inclusive reduzindo a interacdo com o filho. Nas
situacbes em que se sentia desta forma, podia se afastar porque sua mde a ajudava nos
cuidados com a crianca. No entanto, tal isolamento propiciava a perda de oportunidade para

estabelecer uma interacdo mais proxima com o filho, e ela se sentia culpada por isso.
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P3

Tinha 24 anos, género feminino, classe média alta, ensino superior completo e estava
desempregada. Morava com a mae e o0 av, e estava noiva. Diagnosticada com Sindrome
Depressiva — Espectro Bipolar, apresentava: irritabilidade, impulsividade, fala desenfreada,
pensamentos acelerados e agitacdo psicomotora. Dentro dos sintomas da depressdo, 0s mais
comuns eram: sentimentos de desesperanca, vazio e sentimento de inutilidade. Também se
gueixava de dificuldade para concluir objetivos. Além dos sintomas do TB, a cliente
apresentava algumas comorbidades, como sintomas dos transtornos somatoformes e
Transtorno do Panico.

A cliente teve uma infancia em que presenciou muita agressao fisica e verbal por parte
de seu pai em relacdo aos seus irmdos. No entanto, ele agia de modo diferente com ela, pois
era afetuoso, o que a deixava confusa. Sua mée era ausente, pois trabalhava muito para ajudar
na manutencdo da casa. Em sua adolescéncia, envolveu-se em constantes atividades de risco e
fez uso de drogas. Além disso, presenciava diversas crises da irma que era diagnosticada com
TB. De acordo com a cliente, a convivéncia com a irmd era muito dificil, pois suas crises
eram intensas. Apesar de na adolescéncia apresentar alguns sintomas como a impulsividade,
recebeu diagnostico somente apds o suicidio da irmd, por volta de dois anos e meio antes da
pesquisa. P3 atribuia como causa de suas crises tal fato ocorrido com a irma, pois foi logo
apos a este evento que passou a ter sintomas como panico e medo excessivo de que sua mée
morresse.

Outro problema clinico apresentado pela cliente era a constante esquiva experiencial.
Em situacOes em que se sentia triste, procurava fazer diversas atividades para ndo entrar em
contato com esses sentimentos. Em seguida, apresenta-se um trecho que exemplifica tal

afirmacéo:
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P3: “Da fungdo da infdncia da minha mde e da morte da minha irma. O que eu faco para
lidar, eu ndo penso, ndo falo sobre. Eu esqueco, passou morreu, ja era, acabou e olho para
frente [...] Dai tem os poréns, igual ele falou, quando, dai ja ndo é para lidar com isso. Dai é
para quando eu penso quando eu fico triste. Dai eu vou comer ou vou comprar, vou
consumir. Mas o que eu faco para lidar é ndo pensar. [...] Entdo eu ndo gosto de me sentir
assim. Entdo eu fujo, eu abstraio, eu fecho eu fecho aquela porta. E € assim que eu vou
vivendo.”

Como a cliente tinha dificuldade para entrar em contato com os eventos privados,
tinha dificuldade para identificar os episddios depressivos, ficando mais evidente os sintomas
fisicos caracteristicos do diagnodstico. Ademais, apresentava uma fala intelectualizada, se
comprometia pouco com 0 processo terapéutico (ja tinha desistido de dois processos

terapéuticos anteriores) e era resistente as orientacbes medicas.

P4

Com 44 anos, género feminino, ensino médio completo, classe média, atuava como
sOcia de um restaurante. Residia com marido e uma filha adolescente. H& 22 anos, logo apo6s o
nascimento da primeira filha passou a ter crises depressivas e recebeu diagnostico de
depressdo, sendo medicada com antidepressivos. Apenas um ano antes do inicio da
intervencao do grupo, recebeu o diagnostico de TB tipo I1. Além disso, é importante dizer que
a cliente tinha um histdrico de tentativa de suicidio.

Os sintomas do TB mais frequentes eram: diminuicdo de prazer e interesse nas
atividades diarias, hipersonia, fadiga, retardo psicomotor, dificuldade de concentragéo,
impulsividade e envolvimento em varias atividades ao mesmo tempo. A cliente apresentava
um padrdo comportamental de passividade e por este motivo acabava entrando em contato

com situacOes estressoras que funcionavam como antecedentes para crises depressivas. Como
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tinha dificuldade para recusar pedidos, acabava assumindo compromissos sem analisar as
consequéncias de sua acdo. Como nem sempre conseguia dar conta desses compromissos,
ficava sobrecarregada, tinha uma piora clinica e a demanda reduzia. Ou seja, as crises eram
desencadeadas por situacOes de estresse, no entanto também eram mantidas por reforcamento

negativo.

P5

Com 32 anos, género masculino, ensino superior completo, classe média, era
funcionario publico e residia com esposa e filha. Recebeu diagnostico de TB seis anos antes
do inicio da pesquisa, apresentando como principais sintomas: aumento excessivo de
atividades, agitacdo psicomotora, humor expansivo, reducdo da necessidade do sono,
sensacdo de pensamento acelerado, envolvimento em atividade de risco e fala desenfreada
acima do que ¢ habitual. Esta Gltima caracteristica pode ser claramente observada em sessdo,
pois o cliente falava constantemente, sendo prolixo, sem considerar a necessidade dos outros
em participarem das sessdes. Segue um exemplo:

P5 para T1: Pode ser. Tem que falar que eu sou o maniaco do vale... Uma falagao.. (risos)
E... “redugdo da necessidade de sono”. Hipermania. (risos).

T1 para P5: Hipermania? (risos) Isso ta acontecendo com vocé agora, P5?

P5 para T1: Agora to mais calmo. Mas durante a greve que ndo acabava eu quase ndo
dormia. E tava gostando.

De acordo com o cliente, sua mée também tinha o diagnostico de TB, o que lhe
causava muita preocupacao, pois ela ndo aceitava o tratamento. Apesar de se queixar de ter
tido uma infancia dificil e um relacionamento com os familiares conturbado, comentava
pouco sobre 0s momentos depressivos e relatava evitar entrar em contato com os sentimentos

relacionados a depressdo. Além disso, os comportamentos caracteristicos da mania/hipomania
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eram valorizados no contexto em que vivia, pois P5 era altamente produtivo, se envolvia em

liderancas dos grupos da igreja e em movimentos sindicais.

3.1.2 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de
Londrina sob o numero do Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE)
49062715.8.0000.5231. De forma a atender aos principios éticos, foi firmado um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (Anexo B) com os participantes do estudo, onde constavam
0s objetivos da pesquisa, autorizacdo para filmagens e uso da mesma em estudos futuros,
além da garantia de anonimato e permissdo para que desistissem de participar em qualquer

momento, sem quaisquer prejuizos.

3.1.3 Local

As sessdes foram realizadas em uma sala de grupo da Clinica-Escola de Psicologia da
UEL. Esta sala continha um espelho unidirecional que possibilitou a observacdo das
colaboradoras e orientadora da pesquisa, que foram apresentadas aos clientes na primeira

sessdo. A Figura 1 representa o local em que as sessdes foram conduzidas.
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Figura 1. Representagéo do local da coleta dos dados.

3.1.4 Instrumentos

Para analisar os resultados da intervencdo, Costa (2016) utilizou a escala Hamilton
(avalia sintomas de depressdo), a escala de mania Young (avalia sintomas de mania) e o
WHOQOL-bref (qualidade de vida). Os instrumentos foram aplicados antes, logo ap6s o

termino e trés meses depois da intervengéo.

3.1.5 Procedimento

A intervencédo desenvolvida por Costa (2016) foi delineada com base nos pressupostos
da ACT e na Psicoeducacdo. Para a compreensdo dos procedimentos adotados, a seguir serdo
descritas cada sessao de atendimento, seus objetivos e estratégias utilizadas.

Sessao 1: Os terapeutas apresentaram a proposta da pesquisa, explicaram o que era a

psicoeducacdo e a Terapia de Aceitacdo e Compromisso. Também conduziram uma atividade
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para que os clientes pudessem perceber quais caracteristicas tinham em comum e em quais se
diferenciavam. Essa atividade teve o0 objetivo de integrar e promover o autoconhecimento do
grupo e foi conduzida com a leitura de frases que descreviam caracteristicas dos clientes
identificadas nas entrevistas iniciais. Quando o cliente se identificava com a caracteristica,
pegava o papel que representava a mesma e colava abaixo de seu nome em um cartaz colado
na parede. No fim da sessdo, os clientes identificaram que todos tinham algumas
caracteristicas semelhantes, que poderiam favorecer a aproximacdo, bem como
particularidades que os tornavam pessoas unicas.

Sessdo 2: Questionamento sobre quais sintomas do TB o0s participantes apresentavam
e quando ocorriam (fase de Mania, Hipomania ou Depresséo). Para isso, foi lida uma relacao
de sintomas que compBem os episddios do transtorno. Os clientes relataram se ja tinham
experienciado tais condicdes e especificaram em quais episddios aqueles sintomas eram mais
comuns.

Sessdo 3: Os terapeutas apresentaram caracteristicas do TB, bem como os eventos que
favorecem os episodios de crise. Foram levantados quais sentimentos, pensamentos,
lembrancas os clientes consideravam dolorosos, o que faziam para lidar com eles e se tais
estratégias funcionavam a curto e a longo prazo. Além disso, explicaram que a tentativa de
controle dos eventos encobertos seria problematica em algumas situacfes e que haveria outras
alternativas para lidar com estes encobertos. Nesta sessdo 0s terapeutas introduziram
estratégias da ACT.

Sessdo 4: Conducao de atividade vivencial que possibilitasse que os clientes entrassem
em contato com 0s sentimentos. Posteriormente, houve discussdo sobre a impossibilidade
total de esquiva dos encobertos considerados por eles como aversivos. Para tal, foi entregue
para cada cliente pequenas caixas de madeira e solicitou-se que escrevessem determinados

pensamentos, sentimentos e lembrancas que gostariam de colocar na caixa. Por fim, discutiu-
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se que nao era possivel vivenciar momentos bons e prazerosos se dedicassem todo o tempo a
manter a caixa fechada e distante. Para terem acesso a sentimentos agradaveis, teriam que
correr o risco de entrar em contato com os sentimentos dificeis. De modo geral, procurou-se
explicitar que a esquiva experiencial ndo seria a melhor solucdo dos problemas. Como
atividade extrassessao, solicitou-se que refletissem sobre agcdes que deixavam de realizar para
ndo entrar em contato com algum evento privado considerado dificil.

Sessdo 5: Participacdo de duas residentes de Psiquiatria, que acompanhavam as
sessbes do grupo em sala de espelho. Foram abordadas questbes sobre medicamentos
utilizados, quais fatores biol6dgicos estavam envolvidos no transtorno, caracteristicas
relacionadas ao progndstico, o efeito do uso de substancias como alcool e drogas e aspectos
relacionados a gravidez de pessoas com TB.

Sessdo 6: Os terapeutas discutiram sobre a atividade extrassessdo e retomaram 0S
temas abordados em sessfes anteriores, responderam duvidas dos clientes, disponibilizaram
informacBes sobre o transtorno e pressupostos da ACT. Como atividade extrassessdo, foi
solicitado que observassem o impacto de seus comportamentos sobre outras pessoas.

Sessdo 7: Incentivo ao fornecimento de feedbacks entre os participantes. Durante as
sessOes anteriores, 0s terapeutas levantaram como hipdtese que os participantes poderiam ter
dificuldade em perceber o impacto que o comportamento de cada um tinha sobre as outras
pessoas do seu convivio. Diante disso, solicitou-se que cada membro explicitasse o0 que
observava dos comportamentos dos outros participantes e como tais comportamentos 0s
afetava. Também foi solicitado que identificassem qual impacto o seu comportamento tinha
sobre as pessoas de uma maneira geral. Diante de dificuldades relacionadas a verbalizacéo de
tais condicdes, foram apresentados exemplos dos comportamentos observados em sessdo e
qual efeito os mesmos poderiam produzir na vida diaria de cada um. Como atividade

extrassessao, foi recomendado que refletissem sobre o que e quem era especial para eles.
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Sessoes 8 e 9: Discussédo sobre valores e objetivos de vida. Como meio de introduzir a
tematica, foi desenvolvida atividade em que os clientes foram vendados e orientados a se
dirigirem a diferentes objetos. Foi explicado para os clientes que as orientacdes dadas pelos
terapeutas enquanto eles estavam vendados simbolizavam os valores de vida que guiam e
mostram o caminho que o individuo deve seguir. Também foi explicado que cada objeto
encontrado simbolizava os objetivos de vida. Posteriormente, os clientes tiveram um tempo
para pensar e discutir quais eram os seus valores e objetivos de vida, bem como o que
poderiam fazer para alcanca-los. No fim da nona sessdo, foi solicitado que refletissem sobre
0s sentimentos, pensamentos e lembrancas colocados dentro da caixa de madeira. Como
atividade extrassessdo, deveriam personalizar tal caixa de uma forma que a mesma pudesse
representa-los.

Sessdo 10: Apresentacdo das caixas personalizadas e compartilhamento sobre o que
pensaram em relacdo aos contetidos contidos nas mesmas. Discutiu-se sobre o que pensaram
em relacdo aos objetivos de vida e foram incentivados a continuarem a seguir as
recomendacdes de prestar atencdo no efeito que seus comportamentos tinham sobre o0s outros,
nos sinais que antecediam o inicio de uma crise e a agir de acordo com os valores e objetivos
de cada um. Posteriormente, foi retomada a atividade de colagem de simbolos
correspondentes as frases lidas (realizada na primeira sessdo). Os clientes puderam verificar
se algo mudou em suas vidas e 0 que permanecia igual. Por fim, foi levantado os beneficios
obtidos com a participagdo no grupo e o que poderiam fazer para manter as mudancas

alcancadas.

3.1.6 Resultados
A comparacéo dos escores apresentados pela aplicacao dos instrumentos na fase de pré

e de pos-intervencdo demonstrou que a intervencdo desenvolvida por Costa (2016) foi bem



48

sucedida, na medida em que os indices de depressdo diminuiram para todos os participantes.
Os participantes P1, P3, P4 e P5 apresentaram reducao dos escores de mania e P2 apresentou
leve aumento. Todavia, mesmo com o aumento do escore, P2 se manteve em estado eutimico.
Além disso, na avaliacao trés meses apds o termino da intervencdo, observou-se reducao dos
escores de depressdo para P1, P2 e P5. No que se refere a escala de Mania, foi constatado um
leve aumento para P1 e reducdo para P2 e P5. N&o foi possivel avaliar os escores de P3 e P4,
pois ambas ndo compareceram a sessdo de follow-up. Também foi identificado melhora na
qualidade de vida dos participantes aos se comparar 0s escores dos instrumento Whoqol-bref
no pré e pés intervencdo. Mais detalhes das sessdes e resultados da intervencdo podem ser

encontradas em Costa (2016).

3.2 Parte 2
3.2.1 Recursos Humanos

A pesquisa contou com a colaboracdo de: 1 - aluna do 2° ano do curso de Psicologia,
que auxiliou na transcricdo das sessdes e de 2 - aluna do 5° ano de Psicologia, que auxiliou
nas avaliacdo de concordancia. Ambas sao da mesma instituicdo. Também foi solicitado que
as colaboradoras assinassem um Termo de Confidencialidade e sigilo (Apéndice A),
garantindo a protecdo da identidade dos participantes, sigilo quanto as informagfes contidas

nas sessdes e devolucao ao pesquisador do material utilizado, sem a realizacdo de copias.

3.2.2 Materiais

Para o registro das imagens e audios da intervencdo apresentada por Costa (2016),
foram utilizadas duas filmadoras da marca Sony HDR-XR160, montadas em tripé,
direcionadas para os participantes e dois gravadores de dudio modelo Sony ICD-PX820. As

gravacdes foram arquivadas em HD externo para acesso posterior. Para analise do processo
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terapéutico, foram utilizadas filmagens de nove dentre as dez sessdes apresentadas por Costa
(2016) e um computador com o Software Excel e Word para analise dos dados.

Para o treino da colaboradora 2, foi utilizado um manual de observacdo contendo
categorias de comportamento verbal vocal do terapeuta e cliente, baseadas em Zamignani e
Meyer (2014) (Anexo A — versdo atualizada) e outro com as categorias Cliente T de
comportamento verbal vocal desenvolvidas por Silveira (2009) (Anexo C). As categorias
Cliente T foram identificadas como: C-Aprovacdo (C APR); C-Reprovacdo (C REP); C-
Descreve comportamento (C DES); C-Interpretacdo (C INT); C-Recomendacdo (C REC) e;
C-Empatia (C EMP). Estas categorias emitidas pelos clientes tém fungbes semelhantes as
categorias emitidas pelos terapeutas. Também foi utilizado o Software Clic (Zamignani, 2007)

com atividades de ensino programado.

3.2.3 Procedimento de categorizacao e analise dos dados

Foram realizadas e filmadas dez sessdes de atendimento, sendo que cada uma delas
teve em média uma hora e quarenta minutos de duracdo. Optou-se por ndo analisar a quinta
sessdo, pois esta contou com a participacdo de duas profissionais, alunas do curso de
residéncia em Psiquiatria e as intera¢fes dos clientes se deram majoritariamente com estas
profissionais.

O procedimento de categorizacdo e a analise de dados foi desenvolvido nas seguintes
etapas:

o Etapa 1: Estudo do sistema de categorizacdo proposto por Zamignani e Meyer

(2014) e transcricdo das sessdes. A transcri¢do ficou sob a responsabilidade do pesquisador e
da colaboradora 1. Foram transcritos 75 minutos de cada sesséo, sendo que as sessdes foram
transcritas e categorizadas cinco minutos apds o inicio de cada sesséo, considerando que esses

primeiros minutos correspondem ao tempo de adaptacéo a sessao e conversas aleatdrias. Nas
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transcricGes também foram especificados quem eram os falantes de cada sequéncia verbal e a
guem o mesmo se dirigia. Para tal, adotou-se como critério de identificacdo caracteristicas
topograficas, como apontar diretamente para a pessoa, tocar ou chamar o ouvinte pelo nome.
Quando tais caracteristicas topograficas ndo estavam presentes, especificou-se que a fala se
dirigia a0 grupo como um todo. Assim que recebeu as transcricdes efetuadas pela
colaboradora 1, o pesquisador as revisou e corrigiu alguns equivocos como erro na
transcricao, exposicdo do nome do participante, etc.;

. Etapa 2: ApOs a transcricdo das sessbes, 0 pesquisador selecionou
aleatoriamente dez minutos de cada sesséo. A partir desta selecdo, categorizou os trechos com
0 objetivo de verificar se as categorias apresentadas por Zamignani e Meyer (2014) seriam
suficientes para o estudo ou se seria necessario formular novas categorias. Verificou-se que as
sequéncias observadas continham categorias ndo comtempladas no estudo de Zamignani e
Meyer (2014), mas que estavam presentes nas novas categorias para clientes apontadas por
Silveira (2009). Sendo assim, as categorias propostas pela autora foram inseridas no
procedimento de categorizacdo deste estudo. Além dessas, houve a necessidade do
desenvolvimento de outras categorias que ndo foram contempladas nos estudos de Zamignani
e Meyer (2014) e de Silveira (2009). Para facilitar no momento da discussdo e por também
possuirem funcdes semelhantes as categorias apresentadas pelos terapeutas, elas serdo
chamadas de Cliente-T, como no estudo de Silveira (2009); O Quadro 1 apresenta a descri¢ao

de cada categoria desenvolvida:
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Quadro 1. Categorias Clientes-t desenvolvidas para a presente pesquisa

C-Solicita Relato

Sigla: C SRE

Condicg0es 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
verbalizagdes que solicitam mais informacdes sobre o evento relatado ou ocorre a solicitagdo

de informac6es sem um relato antecedente.

C-Solicita Reflexéo

Sigla: C SRF

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
verbalizagdes que solicitam que o participante (A) estabeleca relacGes entre eventos ou pode

ocorrer sem que haja um relato antecedente.

C-Facilita

Sigla: C FAC

Condigdes necessérias: Relato de um participante.

Sequéncia de eventos: Durante relato de um participante (A), um participante (B) apresenta

verbalizacdes curtas do tipo (uhum, aham, certo).

C-Fornece informacéo

Sigla: C INF

CondicOes necessérias: Relato de um participante e ocasionalmente solicitacdo de
informacao.

Sequéncia de eventos: Um participante (B) apresenta ao participante (A) uma informacéo
sobre eventos (que ndo o comportamento do cliente ou de terceiros), estabelecendo ou néo

relagOes causais ou explicativas entre eles.

. Etapa 3: Foi feito um treino para a colaboradora 2 utilizando o Software Clic.
Este Software contém atividades explicativas sobre as categorias do SIMCCIT, com videos

exemplificando cada categoria e sistema de feedback imediato sobre as respostas do
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observador. As categorias foram apresentadas subdivididas em segmentos com sua respectiva
definicdo. Apds ler tal definicdo, a observadora avancava e tinha acesso a um exercicio em
que selecionava com 0 mouse uma resposta que se referia a categoria apresentada. Quando a
observadora apresentava uma resposta errada, o local com a resposta ficava vermelho e ela
podia responder novamente. Quando respondia corretamente, o local com a resposta ficava
azul, o cursor do mouse aparecia em formato de V e a tela mudava para a proxima atividade.
Conforme a observadora avangava no treino, o nivel de dificuldade aumentava, apresentando
alternativas mais complexas com comparac@es entre as categorias. Além do treino com este
Software, o pesquisador e a colaboradora 2 se reuniram para discutir as duvidas sobre as
categorias, bem como para esclarecer as definicbes das categorias apontadas por Silveira
(2009) e das categorias desenvolvidas para a presente pesquisa;

. Etapa 4: Para a categorizacdo, o pesquisador tinha em méos um manual com a
descricdo das categorias do Eixo | (Zamignani & Meyer, 2014), das categorias definidas por
Silveira (2009) e das categorias desenvolvidas para a presente pesquisa. A categorizacao foi
feita da seguinte forma: o pesquisador assistiu e acompanhou a transcricdo de cada trecho das
sessOes. Com o auxilio do Software Word, selecionava o trecho analisado e inseria em forma
de comentario a sigla da categoria identificada. Optou-se por este tipo de selecdo, para
facilitar a conferéncia de algum trecho especifico da sessdo, caso fosse necessario, o que
realmente aconteceu. Varias vezes 0 pesquisador considerou necessario voltar em alguns
trechos especificos da sessédo e a transcricdo das sessdes facilitou este processo. O pesquisador
também registrou uma medida indireta de duracdo das categorias apresentadas pelos
participantes. Para tal registro, contabilizou-se a quantidade de palavras contidas em cada
sequéncia de categoria analisada. Esta forma de quantificar a duracdo de cada categoria foi
utilizada por Oshiro e Meyer (2014) e mostrou-se um método pertinente para o registro de

duracdo. Apds a categorizacdo de cada sessdo, foram contabilizadas a frequéncia e a duragao
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das categorias apresentadas por cada participante. As categorias T siléncio e C siléncio do
SIMCCIT néo foram categorizadas neste estudo por considerar que por se tratar de um grupo
a frequéncia e duracgéo destas categorias ndo seriam relevantes;

« Etapa 5: Foram efetuados dois testes de concordancia através da comparacao
das categorias observadas pelo pesquisador e a colaboradora 2 para evitar o enviesamento dos
dados, bem como para garantir a confiabilidade e a clareza entre os comportamentos
observados e as categorias descritas. Primeiramente, foi efetuado o célculo PC= [(eventos
concordantes) / eventos concordantes + eventos discordantes)] x100 de 20% das sessdes 4, 6 e
9 e esperava-se conseguir um percentual de concordancia de 80%, percentual este apontado
pela literatura como satisfatorio (Cozby, 2003). No entanto, atingiu-se um percentual de
concordancia entre 60 e 70%. A partir dai, foram feitos ajustes nas novas categorias
desenvolvidas na pesquisa e um novo treino da observadora foi efetuado. Foi solicitado que
ela categorizasse o restante das trés sessdes selecionadas para a andlise de concordancia.
Mesmo ap06s novo treino, o percentual de concordancia ficou entre 60 e 70%. Os dados das
trés sessdes também foram analisados com o coeficiente Kappa. Este coeficiente é a razdo da
proporcdo de vezes que 0s observadores concordam (corrigido por concordancia devido ao
acaso) com a proporcdo maxima de vezes em que eles poderiam concordar (corrigida por
concordancia devido ao acaso) (Siegel & Castellan, 2006). Ele apresenta um valor que vai de
0 a 1, sendo valores mais proximo de 1 indicativos de bom indice de concordancia, e valores
mais proximos de O indicativos de baixa concordancia. O Kappa tem sido considerado um
bom coeficiente por desconsiderar as concordancias ao acaso. O célculo de Kappa é
representado pela formula k=[P(A)-P(E)]/[1-P(E)], em que P(A) ¢é a proporcdo de vezes que
0s observadores concordam e P(E) é a proporcdo de vezes que se espera que 0s observadores
concordem devido ao acaso. De acordo com Arango (2014), os indices abaixo de 0,4 sdo

considerados pobres, entre 0,4 e 0,8 sdo considerados moderados e acima de 0,8 €
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considerado um forte indice de concordancia. Pesquisadores analistas do comportamento que
tém utilizado o coeficiente Kappa sugerem como um indice satisfatorio aqueles que
ultrapassam 0,6 (Dos Santos, 2014; Kameyama, 2012; Nobile, 2016; Zamignani, 2007). Nesta
pesquisa atingiu-se um coeficiente Kappa de 0,63 na quarta e na sexta sessdes, 0,66 na nona
sessdo e um coeficiente total de 0,64. Mais dados com os coeficientes de cada categoria
podem ser observados no Apéndice B.

. Etapa 6: Ap0s a categorizacdo, foram organizadas figuras que demonstram a
frequéncia e duracdo das categorias do terapeuta e clientes com o auxilio do Software Excel.
Com o objetivo de demonstrar 0 que seria mais relevante para cada participante, optou-se por
variar o tipo de figuras ilustrativas.

. Etapa 7: Foi efetuada uma analise de correlacdo entre as categorias dos
terapeutas que antecederam e sucederam a categoria Concordancia dos clientes.
Primeiramente, foi verificada a proporc¢éo entre a frequéncia das categorias dos terapeutas que
antecederam a categoria Concordancia dos clientes. Posteriormente, foi verificada a
correlacdo entre as categorias do terapeuta que antecederam e sucederam a categoria
Concordancia. Para tanto, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de postos de Spearman
(rs). Trata-se de um teste ndo paramétrico que apresenta uma medida de associacao entre duas
variaveis que distribui os dados em escalas (Nominal; Ordinal; Intervalar — frequéncia; e
Razdo). As correlagdes podem ser positivas ou negativas. Correlages positivas sd@o aquelas
em que 0s postos de ambas as variaveis tendem a aumentar. Correlagdes negativas séo
aquelas em que, enquanto o posto de uma variavel tende a aumentar, o posto da outra tende a
diminuir. Os valores de rs variam de 0 a 1. Diz-se que ha associa¢do quando o valor de rs €
diferente de zero. Quanto mais proximo de 1for o rs, maior sera a correlagdo. Valores acima

de rs= 0,6 sdo indicativos de correlagdes significativas.
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. Etapa 8: A partir da observacdo das figuras e dos resultados da intervencéo,
foram feitas discussdes com base no referencial da Analise do Comportamento, analisando
aspectos da interacdo terapéutica e da conducdo do programa de intervencao. Além disso, sera
apresentada uma discussao sobre as decisfes dos terapeutas em sessdo. Essa discussdo se faz
necessaria, na medida em que as sessdes seguiram um programa preestabelecido a partir de
supervisoes, do referencial tedrico da Analise do Comportamento e de analises funcionais dos

comportamentos de cada cliente.

4. Resultados e discussao

Considera-se importante apresentar uma breve discussdo quanto ao processo de
concordancia entre juizes antes de apresentar os resultados da pesquisa. Embora tenha-se
obtido um indice Kappa considerado satisfatorio no total das categorias, este indice variou
muito de uma categoria para outra (vide Apéndice B). As categorias C DES, C FAC, C INT,
C REC, C REP, C SRF, CER, MEL, MET, OPO, REP e TOU apresentaram indice Kappa
menor que 0,4. As categorias APR, C EMP, C INF, COU, INT, REC e SRF apresentaram
indice Kappa entre 0,4 e 0,6. Ja as categorias C APR, C SRE, CON, EMP, FAC, INF, REL,
SRE e SOL apresentaram indice Kappa acima de 0,6.

Pode-se levantar algumas hipOteses sobre o resultado da concordancia entre
observadores. Uma delas diz respeito a falta de clareza da definicdo de cada categoria,
principalmente das categorias dos clientes. De modo geral, as categorias dos terapeutas
obtiveram maiores indices de concordancia se comparadas as categorias dos clientes.
Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Zamignani (2007), em que as
categorias do terapeuta apresentaram indice Kappa entre 0,73 e 0,84. Enquanto as categorias

do cliente ficaram entre - 0,09 e 0,36. Tal dado aponta para a necessidade de melhorias na
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definicdo das categorias do cliente, principalmente das categorias Cliente-T. Além disso, seria
necessario mais especificacoes e inserir exemplos, como foi feito no SIMCCIT.

Outra hipotese refere-se as diferencas entre os observadores. Acredita-se que 0
observador/pesquisador teve mais facilidade para identificar as categorias, provavelmente por
ter tido contato com elas mais tempo que a colaboradora 2. Além disso, em diversas situacdes
a colaboradora 2 atribuiu alguma categoria considerando eventos moleculares da interagéo.
Todavia, o observador/pesquisador buscou considerar a sessdo como um todo para fazer as
categorizacOes. Tal diferenca justifica-se, provavelmente, pelo fato deste observador ser um
dos terapeutas. A experiéncia do mesmo com o grupo pode ter lhe permitido levar em
consideracdo algumas dicas contextuais, a historia de interacdo dos participantes em sessao e
assim atribuir as categorias correspondentes. Nesse sentido, é relevante questionar se
colaboradores que fizeram parte diretamente do processo terapéutico deveriam ser utilizados
como avaliadores ou se a avaliagdo deveria ser feita por colaboradores independentes.
Segundo Tourinho et al. (2007), a familiaridade com o caso e com o sistema de categorizacao
afeta diretamente o indice de concordancia.

Observa-se também que a frequéncia das categorias pode ter afetado o indice de
concordancia, pois as categorias que mais ocorreram, como REL, SRE, CON, INF, SOL,
INT, EMP, FAC e APR apresentaram bons indices de concordancia. De acordo com Tourinho
et al. (2007), ¢ comum a variabilidade na frequéncia das categorias afetar o indice de
concordancia. Estes autores constataram que quanto menor a frequéncia de determinada
categoria na sessdo, maior sera 0 impacto de uma discordancia no indice de concordancia.
Uma das explicacOes é que quanto mais uma categoria ocorrer, mais chances o observador
tera de aprimorar seu conhecimento sobre a categoria e identifica-la nas proximas ocorréncias.
Além disso, constatou-se que a observadora 2 apresentava uma tendéncia para classificar

como SRE as categorias em formato de pergunta. Sendo assim, muitas categorias que eram
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SRF, por exemplo, foram categorizadas erroneamente, reduzindo assim o indice de
concordancia.

A seguir, serdo apresentados os resultados e discussdo da presente pesquisa.
Primeiramente, serdo apresentados os dados referentes aos participantes terapeutas e logo
apos os dados referentes aos participantes clientes. A Figura 2 demonstra o total de categorias

apresentadas pelos terapeutas em cada sessao.
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Figura 2. Frequéncia de ocorréncia das categorias dos terapeutas nas nove sessdes analisadas.

Ao observar a figura 2, percebe-se que T1 se posicionou mais em sesséo (frequéncia

de 1617) do que T2 (frequéncia de 335). Em uma somatoria de todas categorias dos dois

terapeutas, 83% foram emitidas por T1. Nas duas primeiras sessdes, as categorias que mais

ocorreram foram Solicitacdo de relato, seguida por Informacdo, Recomendacao e Aprovacao.
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Em comparacdo as outras categorias, a categoria Informacéo teve destaque na terceira sessao.
A frequéncia da categoria Interpretacdo foi baixa nas trés primeiras sesses e ocorreu com
maior frequéncia a partir da quarta sessdo. A categoria que apresentou pouca mudanca entre
as sessdes e que também ocorreu em baixa frequéncia para ambos os terapeutas foi a categoria
Reprovacdo. Na sessdo 8, a frequéncia das categorias SRE, REC, INF, INT e APR foi
aproximadamente semelhante a frequéncia das mesmas categorias na sessao 9.

A seguir, observa-se a Figura 3 com a frequéncia e a duracdo relativa das categorias

apresentadas pelos terapeutas no total das sesses analisadas.

mmmm Frequéncia ==X =Duracio

Figura 3. Frequéncia e duracdo relativa de ocorréncia das categorias dos terapeutas no total
das sessoes analisadas.

Na Figura 3, é possivel observar que as categorias mais apresentadas por T1 foram
Solicitacdo de relato (21%), seguida por Informacédo (16%), Facilitacdo (14%) e Aprovacéao
(13%). T2, por sua vez, engajou-se mais na categoria Informagdo (27%), seguida por
Solicitagcdo de relato (16%) e Recomendacdo (12%). As categorias Aprovacdo e Empatia

foram apresentados por T2 na mesma proporcao (10%), bem como as categorias Solicitagéo
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de reflexéo e Interpretacdo, ambas com 9%. Ressalta-se que Reprovacao foi a categoria que
0s terapeutas menos se engajaram (1%).

A Figura 3 também apresenta uma medida relativa de duracdo. Observa-se que ambos
o0s terapeutas apresentaram um desempenho semelhante no que se refere ao tempo que cada
um dedicou a cada categoria. Os terapeutas passaram a maior parte do tempo engajados na
categoria Informacdo (T1 32% e T2 31%). Logo em seguida, aparece a categoria
Interpretacdo (T2 24% e T1 20%). Os terapeutas, entretanto, dedicaram pouco tempo para as
categorias Reprovacao, Facilitacdo e Outras verbalizac6es do terapeuta.

De acordo com esses resultados, pode-se afirmar que T1 atuou com mais frequéncia
nas sessdes, enquanto T2 atuou como suporte, condizente com a funcdo de co-terapeuta.
Nesse aspecto, a presente pesquisa demonstrou como terapeutas atuam e quais categorias de
comportamentos emitem quando trabalham em sistema de co-terapia. Todavia, deve-se deixar
claro que ambos 0s terapeutas fizeram intervencgdes terapéuticas.

Em comparacdo com a pesquisa de Silveira (2009), que também descreveu uma
intervencdo em grupo, pode-se dizer que alguns dados relativos as categorias foram distintos,
apesar de ambas as intervencdes serem consideradas de sucesso. As categorias que ocorreram
com maior frequéncia no estudo de Silveira (2009) foram: Aprovacao (37%), Recomendacao
(19,2%) e Solicitacdo de Relato (10,9%). Na presente pesquisa, as categorias que mais
ocorreram foram: Solicitacdo de Relato (21%), Informacdo (16%), Facilitacdo (14%) e
Aprovagdo (13%) para T1. As de maior ocorréncia apresentadas por T2 foram: Informacao
(27%), Solicitacdo de relato (16%) e Recomendacdo (12%). Em ambas as pesquisas a
categoria que menos ocorreu foi a Reprovacdo (1%). As categorias de maior duracdo na
pesquisa de Silveira (2009) foram: Informacdo (39,4%), Recomendacdo (17,7%) e
Interpretacédo (14,4%). As de menor duracdo foram Reprovacdo (1,2%) e Empatia (2,9%). Na

presente pesquisa as de maior duracéo foram: Informacéo (31%) e Interpretacdo (20%). Ja as
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de menor duracdo foram: Reprovacdo, Facilitacdo (em torno de 1%) e Outras verbalizacfes
do terapeuta (2%).

A categoria Solicitacdo de relato ocorreu em alta frequéncia, principalmente nas
primeiras sessdes. Em um levantamento efetuado por Meyer (2009), a categoria denominada
de Solicitacdo de informacéo foi a mais frequente em oito das dezessete pesquisas analisadas
e a segunda mais frequente em outras cinco pesquisas. No entanto, na pesquisa da autora, esta
categoria comtemplou tanto a categoria SRE quanto a categoria SRF. A autora também
observou uma relacdo entre o tempo de experiéncia dos terapeutas e a frequéncia da
Solicitacdo de informacdo. Foi verificado que terapeutas experientes tendem apresentar uma
frequéncia de Solicitacdo de informacdo por volta de 20%, 0os com menos de cinco anos de
experiéncia apresentaram uma frequéncia de 28% e os terapeutas em formacédo apresentaram
uma frequéncia de 32%. Na intervencdo de Costa (2016), a frequéncia da categoria SRE ficou
por volta 21% para T1, valor proximo a porcentagem dos terapeutas experientes e de T2 27%,
valor préximo ao dos terapeutas com menos de cinco anos de experiéncia. Tozze, Bolsoni-
Silva, Garcia, e Nunes (2015) argumentaram que a alta ocorréncia de SRE é comum na fase
inicial do processo terapéutico, por tratar-se de uma fase caracterizada pela coleta de dados.
No entanto, neste estudo a alta frequéncia desta categoria teve como objetivo primordial
favorecer a integracdo entre os clientes. Na medida em que respondiam as solicitacdes de
relato dos terapeutas e relatavam suas experiéncias em relacdo ao diagnostico, puderam
perceber que vivenciaram experiéncias semelhantes. De modo geral, acredita-se que este fator
pode ter favorecido a identificacdo e a aproximacao entre eles.

O alto engajamento dos terapeutas em categorias como Aprovacdo e Empatia, bem
como a baixa frequéncia da categoria Reprovacdo, pode ter favorecido a integracdo e
colaboracéo dos clientes durante todo o processo. Estes dados sugerem que os terapeutas se

guiaram pelas regras da terapia analitico-comportamental de oferecer uma audiéncia
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acolhedora e ndo punitiva (Meyer, Oshiro, Donadone, Mayer, & Starling, 2008; Skinner,
1953/2003). Outros estudos tém apresentado que terapeutas comportamentais se engajam com
baixa frequéncia em categorias como Reprovacao (Silveira, 2009; Oshiro & Meyer, 2014). De
acordo com Braga e Vandenbergue (2006), uma audiéncia ndo punitiva pode ser um
facilitador da intervencdo. O uso da Empatia pelos terapeutas também pode ter favorecido os
bons resultados encontrados neste estudo. De acordo com Falcone, Gil e Ferreira (2007), a
empatia € um fator importante no que se refere a eficacia terapéutica. Segundo Kanamota
(2013), a Empatia teria a funcdo de facilitar a exposicéo do cliente em sesséo e fazer com que
ele se torne mais receptivo as intervencbes do terapeuta. Na presente pesquisa, além de
facilitar a exposicdo dos clientes, as verbalizacdes empaticas serviram como modelo de
interacdo para os clientes. Em intervencfes em grupo, pode ser vantajoso emitir a categoria
Empatia nas sessdes iniciais, pois tal comportamento do terapeuta servira como modelo para
os clientes. Além de ser empatico, o terapeuta pode recomendar que 0s clientes se engajem
em comportamentos de empatia, aumentando as chances da formacdo de vinculo entre os
membros do grupo.

A semelhanca das sessdes 8 e 9 no que se refere a frequéncia das categorias SRE,
REC, INF, INT e APR leva a hipdtese de que isto ocorreu porque parte dos comportamentos
destes profissionais estava sob controle do tema das sessfes. As sessdes 8 e 9 tiveram como
objetivo auxiliar os clientes a definirem valores e objetivos de vida, tema central da Terapia
de Aceitacdo e Compromisso (ACT). Era esperado que a partir desta discussdo, os clientes
passassem a agir mais de acordo com os valores de vida do que sob o controle de
consequéncias imediatas, que podem ter efeitos prejudiciais a longo prazo. A ideia geral foi
que os clientes conseguissem se engajar em comportamentos de enfrentamento. Também era

esperado que agissem de acordo com seus valores em detrimento de comportamentos que
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proporcionavam reforcadores imediatos, mas que poderiam ser prejudiciais (Wilson &
Soriano, 2002).

Os dados apontam que a intervencdo apresentada neste estudo foi marcada pela
categoria Informacao no que se refere a frequéncia e ao tempo em que ambos os terapeutas se
engajaram nesta categoria. Segundo Zamignani (2007), esta categoria € tipicamente associada
a intervenc@es psicoeducacionais. Tal dado levanta questionamentos sobre em que medida os
resultados apresentados por Costa (2016) ocorreram em funcéo das intervencGes terapéuticas
baseadas na ACT, em decorréncia das informacdes dadas pelos terapeutas ou por associagao
das duas intervencdes (ACT e Psicoeducacdo). Algumas pesquisas, como as de Colom et.
al.(2009), Da Matta (2012), Faria et. al. (2014) e Pellegrinelli (2010), apontam que
intervencdes baseadas majoritariamente em psicoeducacdo tém demonstrado efeitos positivos
no que se refere ao progndstico de pessoas com TB. No estudo de Mussi et al., (2013),
constatou-se que apos intervencdo psicoeducacional ocorreu reducdo na frequéncia dos
sintomas de mania, com um nivel de significancia p<0,05.

Vale salientar que apenas transmitir uma informacdo ndo garante a mudanca nos
comportamentos dos clientes (Rodrigues et al., 2014). De acordo com Meyer (2000),
mudangas nos comportamentos acontecem apenas quando ocorrem mudangas nas
contingéncias. Diante de tais afirmativas, como explicar os resultados positivos obtidos em
intervencdes psicoeducativas? Talvez a resposta esteja no que Meyer (2000) chamou de
mudanga no controle de estimulos, ou mais especificamente, mudancas nas propriedades de
estimulos antecedentes que controlam diferentes comportamentos. Isso significa que,
propriedades do ambiente que j& fazem parte da vida do cliente passam a ser mais salientes ou
passam a ter novos significados. Pode-se dizer que, ao falar sobre os sintomas do transtorno e
dos fatores envolvidos no diagnostico e tratamento, os terapeutas acabaram ressaltando as

funcbes que estes aspectos possuem na vida destas pessoas, fornecendo uma estimulacéo
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suplementar as propriedades do ambiente do cliente. Por exemplo, a qualidade do sono deixa
de ser apenas um acontecimento da vida do cliente e passa a ter um papel importante na
manutencdo da eutimia. Sendo assim, é possivel que apds receber a informacdo de que a
qualidade do sono afeta diretamente o tratamento, o cliente passa a ficar mais atento a este
aspecto e a manejar contingéncias com intuito de manter esta qualidade.

A literatura sobre regras também pode responder a questdo levantada sobre os
resultados das intervencdes psicoeducativas. De acordo com Skinner (1969/1980), regras sao
estimulos especificadores de contingéncias. Segundo Albuquerque (2001), as regras podem
funcionar como estimulos discriminativos, como estimulos alteradores da funcdo de outros
estimulos ou como operacgdes estabelecedoras. Seriam estimulos discriminativos ao evocarem
0s comportamentos especificados pelas regras. Seriam estimulos alteradores da funcao
guando alteram a funcdo de outros estimulos discriminativos, punidores ou reforcadores. Um
exemplo pode deixar esse conceito mais claro. Imagine um jovem diagnosticado com TB que
apresenta alta probabilidade de ingerir bebida alcodlica quando esta em um churrasco com 0s
amigos. Quando um amigo liga para ele convidando-o para o churrasco ele se engaja em
comportamentos de comprar bebida alcodlica, se organizar para o churrasco, etc. Ao
participar de um grupo com psicoeducacdo para pessoas com TB entra em contato com a
informacgdo de que a interagdo do alcool com o Litio pode ser altamente prejudicial. Na
proxima vez em que receber a ligagdo do amigo convidando-o para o churrasco, 0 jovem pode
emitir outros comportamentos como planejar meios para nao ingerir bebida alcodlica ou até
mesmo evitar o churrasco. Pode-se dizer, que nesta situacdo a informacéao fornecida no grupo
alterou a fungéo de varios estimulos ambientais como, o convite do amigo, o churrasco e a
prépria bebida alcoolica. Ademais, regras seriam operagdes estabelecedoras quando exercem
a funcdo simultanea de estimulo discriminativo e alteradora de funcdo. Considerando tais

explicacOes, pode-se dizer que as informacdes fornecidas pelos terapeutas funcionariam como
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estimulos alteradores da funcdo de outros estimulos. Sendo assim, ao descrever leis gerais
sobre eventos relacionados ao TB, os terapeutas estariam criando condi¢cdes para que 0S
clientes emitissem comportamentos mais saudaveis.

O modo como a psicoeducacéo é efetuada pode fazer toda a diferenca. No trabalho de
Costa (2016), nos momentos em que 0 objetivo foi trabalhar psicoeducacdo, os terapeutas
ofereceram estimulos antecedentes no formato de Solicitacdo de relato e de Solicitacdo de
reflexdo. Isso fez com que os clientes participassem de forma ativa do processo
psicoeducativo. Por exemplo, na sessdo em que o objetivo foi explicitar os sintomas da Mania
e da Depressdo, 0s terapeutas questionavam se determinado cliente ja havia apresentado o
sintoma e em qual ocasido. Este detalhe pode ter sido relevante, pois, ao questionar se 0S
clientes ja apresentaram algum sintoma, os terapeutas aproveitavam a oportunidade para
fornecer informacéo sobre as caracteristicas dos episddios do TB e incentivavam a interacdo
entre eles. Diferente de uma intervencdo em formato de palestra, que mesmo transmitindo
informacdo aos clientes, pode ter maiores chances de desisténcia. Estudos futuros podem
avaliar diferentes formas de fazer psicoeducacéo e o efeito dessas intervenc@es na frequéncia
dos comportamentos caracteristicos do TB e sobre a adesdo as sessdes. Esse tipo de pesquisa
pode ter implicacGes praticas, uma vez que intervencdes em formato de palestra demandam
menos tempo de preparo e podem atingir maior nimero de clientes. J& intervencgdes
compostas por dindmicas de grupo ou no formato da intervencdo apresentada por Costa
(2016) demandam mais tempo de preparo e atingem um numero limitado de clientes.

As intervencGes com o0s objetivos de trabalhar aspectos da ACT também foram
apresentadas em formato de psicoeducacdo. Ha algumas razbes para que isso tenha
acontecido. Uma delas diz respeito ao curto periodo destinado a intervencdo, ou seja, apenas
dez sessbes. Geralmente, em uma intervencdo ACT de longa duracdo, o terapeuta cria

condicgdes para que o cliente entre em contato com pensamentos, sentimentos e lembrancas
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consideradas pelo cliente como desagradaveis. A partir do frequente contato do cliente em
sessdo com esses eventos privados é esperado que ele pare de evita-los e perceba que tais
pensamentos, sentimentos e lembrancas ndo sdo prejudiciais em si mesmos e muito menos
podem controlar os comportamentos publicos. Essa intervengdo tem sido importante porque
alguns clientes costumam utilizar os eventos privados como justificativas para se engajarem
em comportamentos de fuga e esquiva. Tais comportamentos eliminam imediatamente 0s
eventos privados aversivos, mas reduzem as chances de acessar potenciais reforcadores a
longo prazo. Em paralelo com essa intervencdo o cliente € incentivado a agir de acordo com
seus valores, independentemente dos sentimentos envolvidos. No presente estudo, devido ao
numero reduzido de sessdes, 0s terapeutas ndo puderam realizar uma extensa exposi¢do dos
clientes a tais pensamentos, sentimentos e lembrancas. Os profissionais apresentaram
afirmagdes do tipo: “vocés podem sentir raiva e ndo agir de acordo com a raiva”; “vocés
podem ficar tristes e mesmo assim ir a uma festa com os amigos”; “ndo ¢ possivel evitar
completamente os pensamentos, os sentimentos e as lembrangas desagradaveis”; “vocés
podem agir de acordo com seus valores mesmo que estejam com mal pressentimento”.

Ao analisar uma intervencdo em grupo para cuidadoras, Silveira (2009) também
identificou alta frequéncia das categorias Informacdo e Interpretacdo. Considera-se que foi
relevante categorizar os dados referentes a duragdo das categorias, uma vez que estes dados
evidenciaram a prevaléncia das categorias Informacéo e Interpretacdo por parte de ambos os
terapeutas. A diferenca entre as categorias, no que se refere as medidas de frequéncia e
duragdo, pode ser explicada levando em consideragdo aspectos topograficos das categorias.
De acordo com Del Prette e Meyer (2014), é comum categorias como Facilitacdo e
Solicitacdo de relato possuirem baixa duracdo, uma vez que a definicdo da primeira envolve
verbalizacbes curtas e a segunda € composta muitas vezes por perguntas, o que dificulta

verbalizacdes longas. Ja as categorias Interpretacdo e Informacéo exigem mais detalhes por
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parte dos terapeutas ao se comunicarem com o0s clientes e, por consequéncia, acabam
demandando mais tempo.

No que se refere ao aumento de interpretacdes a partir da quarta sessdo, provavelmente
iSSO aconteceu porque as trés primeiras sessdes tiveram o enfoque na psicoeducacdo e nas
sessOes seguintes trabalhou-se mais aspectos relacionados a ACT. Além disso, com o passar
das sessdes, 0s terapeutas tinham mais dados para poder interpretar os comportamentos dos
clientes. Ao verificar resultados obtidos em 495 sessdes de terapia analitico-comportamental,
Meyer (2009) constatou que € comum nas primeiras sessdes a frequéncia de interpretacdes ser
baixa e a aumentar no percurso da terapia.

Ao se comparar os dados do tempo relativo em que cada terapeuta se dedicou as
categorias, é possivel observar um padrdao muito semelhante entre T1 e T2. Esta sintonia entre
os terapeutas pode ser explicada por dois fatores. O primeiro se refere ao fato ja apontado
aqui, de que parte dos comportamentos dos terapeutas estava sob controle do que era previsto
para cada sessdo. Isso significa que os terapeutas trabalharam de acordo com o que foi
proposto anteriormente nas discussdes com a equipe de pesquisa. Outra explicacdo pauta-se
na historia de interacdo dos dois terapeutas que, além de terem uma formacdo semelhante, ja
tinham trabalhado juntos em atendimento individual e de grupo. Ao se trabalhar em sistema
de co-terapia, é necessario que os terapeutas estejam de acordo e tenham uma boa relacgéo
para que consigam atingir bons resultados (Vinogradov & Yalom, 1992).

A seguir, apresenta-se a Figura 4 com a representacdo do direcionamento das

verbalizacdes dos terapeutas no que se refere ao grupo e a cada cliente.



68

500 - m
450 -
400 -
5 350 -
g x
= 200 4 s
= 150 -
100 - ‘ I I‘Ej
50 - |‘I |—!
O T SRE F;J EMP | INF | SRF | REC | INT ':kélj R!P TOU |TOTAL
OGrupo| 144 0 24 200 65 114 57 24 0 25 509
P1 39 54 21 17 12 17 27 66 0 7 221
mP2 53 54 10 25 28 19 21 45 2 13 217
oP3 46 55 27 2 28 22 18 38 3 15 238
OP4 68 7 14 17 9 15 3 22 1 3 01
XP5 44 60 22 57 15 34 17 52 7 23 287

Figura 4. Frequéncia das categorias dos terapeutas dirigidas individualmente e ao grupo no
total das sessdes analisadas.

Observa-se na Figura 4 que os terapeutas se dirigiram mais ao grupo como um todo do
que a cada cliente individualmente. As categorias SRE, INF, SRF, REC, INT e TOU foram
direcionadas mais ao grupo. Ja as categorias FAC, EMP, APR e REP foram mais direcionadas
individualmente. Nota-se que a distribuicdo dos direcionamentos entre os clientes ndo foi
homogénea. As intervengdes destinadas a P4 foram significativamente menos frequentes do
que as intervengdes destinadas aos outros clientes. Entretanto, P4 compareceu apenas a quatro
sessOes, 0 que pode explicar essa baixa frequéncia. Faz-se ressalva para a categoria SRE que
foi mais destinada a esta cliente. Destaca-se a categoria FAC que foi distribuida de forma
semelhante para os quatro clientes, exceto para P4, em que a frequéncia desta categoria foi
baixa. P1 foi a cliente que mais recebeu aprovacfes e a Unica que nao recebeu reprovacoes.
P5 foi o cliente que recebeu mais reprovagdes e informacoes.

De acordo com Vinogradov & Yalom (1992), as atividades, discussdes e analises
precisam se atentar aos temas que irdo beneficiar o grupo como um todo. De certa forma, os

terapeutas tomaram o cuidado de preparar intervengdes comuns aos participantes. No entanto,



69

foram necessarias intervencdes especificas para cada cliente, com o objetivo de garantir o
engajamento dos mesmos no processo terapéutico. Na sessdo 2, por exemplo, 0s terapeutas
aumentaram as solicitacdes de relato direcionadas as clientes P2 e P4, pois em supervisao a
equipe de pesquisa identificou baixa frequéncia de participacdo dessas participantes. Da
mesma forma, a partir da terceira sessdo, foi reduzida a frequéncia de verbalizacfes
direcionadas a P5, pois foi identificado que o cliente apresentava um excesso de falas que
prejudicava o engajamento dos outros participantes na sessao.

O modo que cada categoria é direcionada pode favorecer ou prejudicar a eficacia
terapéutica (Barbera, & Waldron, 1994; Fogaca, Meyer & Bolsoni-Silva, 2014). De acordo
com Fogaca, Meyer & Bolsoni-Silva (2014), as categorias como Aprovacao, Interpretacdo e
Empatia deveriam ser apresentadas mais individualmente. As categorias como Informacao,
Solicitacdo de reflexdo e Recomendacdo devem ser direcionadas mais ao grupo. Segundo as
autoras, estas categorias possuem um efeito aversivo que pode ser minimizado, caso sejam
direcionadas ao grupo, ao invés de serem direcionadas individualmente. Nota-se que as
intervencdes dos terapeutas estavam de acordo com a sugestdo das autoras, pois a categoria
Informacdo foi direcionada mais ao grupo e as categorias Aprovacdo e Empatia foram
direcionadas mais individualmente. No entanto, Interpretacdo foi direcionada mais ao grupo
do que a cada cliente individualmente. Uma explicacdo para o ocorrido seria o fato destes
clientes possuirem diagnostico semelhante. Outra explicacdo € dada pela propria caracteristica
da intervencao, organizada com metaforas direcionadas ao grupo, com o objetivo de trabalhar
a questdo do controle dos eventos privados como geradores de sofrimento (Costa, 2016).
Foram encontrados resultados semelhantes no estudo de Silveira (2009), em que as categorias

Informacéo, Solicitacdo de reflexdo e Recomendacdo tambem foram mais direcionadas ao

grupo.
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As categorias Recomendacdo e Solicitacdo de Reflexdo séo categorias importantes,
principalmente no que se refere ao estabelecimento de novos comportamentos. Um dos
beneficios da categoria Recomendacdo é atingir resultados mais rapidos (Meyer, 2004,
Zamignani, 2007). Sendo assim, utiliza-la em intervencGes de curta duracdo pode ser
vantajoso. Porém, deve-se ressaltar que ndo € possivel garantir que a utilizacdo desta categoria
controlard o comportamento do cliente. Isso depende de fatores relacionados ao historico dos
individuos de seguir regras (Meyer, 2009).

Utilizar a categoria Solicitacdo de reflexdo seria mais vantajoso em casos que se
considera relevante o desenvolvimento da autonomia do cliente. Suponha-se um terapeuta que
estd conduzindo um caso em que um dos problemas do cliente é o seguimento excessivo de
regras. Ao emitir muitas recomendacdes, o terapeuta poderia ter resultados a curto prazo, pois
a probabilidade deste cliente seguir tais recomendacbes seria alta. No entanto, estaria
reforcando um comportamento problema. Nesta situacdo, o mais adequado seria solicitar
reflexdes, para que o cliente encontre alternativas sem a ajuda direta de outra pessoa. Em sua
pesquisa, Kanamota (2013) observou que o aumento da frequéncia da categoria
Recomendacdo dificultou o estabelecimento de relagcdes entre eventos para trés das quatro
clientes atendidas.

O terapeuta também deve estar atento ao efeito que os comportamentos do cliente tem
sobre seu préprio comportamento (APA, 2016; Coelho & Conte, 2003; Follette, Naugle &
Callaghan, 1996; Silveira, 2009). Kanamota (2013) chamou a atencdo para a semelhanca entre
a categoria Recomendacdo e o operante verbal mando. Ao recomendar, o terapeuta estaria
emitindo um mando, em que o reforcador para 0 mesmo seria 0 engajamento do cliente na
atividade recomendada. Sendo assim, o terapeuta pode acabar usando a Recomendagdo em
demasia, caso interaja com clientes seguidores de regras. Neste caso, seu comportamento de

recomendar seria refor¢ado pelo comportamento do cliente de seguir a instrugdo. Em uma
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intervencdo de grupo, em que a maioria dos clientes costumam se engajar em atividades
recomendadas, deixar-se afetar por estas consequéncias poderia ser problematico, uma vez
que o comportamento de Recomendar aumentaria em frequéncia, negligenciando os outros
membros do grupo que nao costumam seguir as recomendacdes.

Donadone e Meyer (2014) analisaram as categorias consequentes ao comportamento
do terapeuta de Orientar (Recomendar). As autoras observaram que em nove terapias, 46,2%
das orientacGes foram seguidas por Concordancia, 26,9% foram seguidas por Oposi¢éo e o
restante das orientacdes foram seguidas por mais Orientacdo, Relato, Siléncio, Solicitacao,
Reprovacdo e Auto-orientacdo. Seguindo o exemplo das autoras, optou-se por contabilizar as
categorias Concordancia e Oposi¢cdo que seguiram as categorias Recomendacdo e Solicitacao
de Reflexdo do presente estudo.
Tabela 1. Frequéncia das categorias Concordancia e Oposicdo ap0s as verbalizacBes de

Recomendacdo e Solicitacdo de Reflexdo.

Recomendacgéo Solicitagdo de Reflexdo

Grupo Individualmente  Grupo Individualmente
CON 26 36 10 9
OPO 0 5 1 3

Observa-se que ocorreu mais Concordancia apds a categoria Recomendacgdo ser
direcionada individualmente. Ja em relacéo a Solicitacdo de reflexdo, observa-se o contrario,
pois o0s clientes concordaram mais apds os terapeutas solicitarem reflexdo ao grupo. Ocorreu
mais Oposigcdo apos REC e SRF serem direcionadas individualmente do que ap0s serem
direcionadas ao grupo. Esses dados sugerem que h& maior probabilidade dos clientes se
oporem quando as categorias Recomendacdo e Solicitacdo de reflexdo s@o direcionadas
individualmente, sustentando a hipotese levantada na literatura. Todavia, a frequéncia com
que essas categorias ocorreram ndo permite abstrair conclusbes mais seguras. Novas

pesquisas que tenham por objetivo manipular tais variaveis, observando seus efeitos sobre o
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grupo e sobre cada participante, podem oferecer mais elementos que dardo suporte a essas
afirmativas ou refutad-las. O terapeuta também pode fazer testes conforme conduz sua
intervencdo, manipulando o direcionamento ao grupo ou individualmente e observar os
efeitos desta manipulacéo sobre os comportamentos dos clientes. Tal manejo pode favorecer a
identificacdo de clientes que colaboram mais quando as intervengfes sdo direcionadas ao
grupo ou quando sdo direcionadas a cada cliente individualmente. A partir dessa manipulacgéo,
o clinico pode elaborar com mais seguranca sua intervencao.

Mesmo que em alguns momentos 0s terapeutas se direcionaram individualmente a um
participante, isso ndo impediu que os outros clientes tenham se beneficiado dessas
intervencdes especificas. Melo, Aureliano e Zamignani (2014) sugerem que em intervencdes
com mais de um cliente, a intervencdo direcionada a um individuo pode afetar outros
participantes, principalmente se ambos tiverem vivenciado experiéncias semelhantes.
Também é relevante ressaltar que os terapeutas precisam tomar alguns cuidados ao utilizarem
intervencdes diretivas, como Recomendacéo, Interpretacdo e Solicitacdo de reflexdo, devido
as propriedades aversivas destas categorias. De acordo com Silveira (2009), o mais adequado
seria alterna-las com as categorias Empatia e Aprovacdo. Dessa forma, o terapeuta pode obter
uma reducdo da aversividade e maior aceitacdo dos clientes. Na presente pesquisa ndo foi
possivel observar se 0s terapeutas seguiram esta orientacao.

Como foi apontado anteriormente, parte dos comportamentos dos terapeutas estavam
sob controle de variaveis externas a sessdo, como um programa de intervencéo a ser seguido e
as instrucdes formuladas a partir da supervisao do grupo de pesquisa. Isso indica que a analise
apenas das categorias que ocorrem em sessdo ndo e suficiente para avaliar aspectos da
intervencdo. De acordo com Zamignani, Banaco e Meyer (2014), o comportamento verbal

ocorre sob controle de diversas variaveis, inclusive variaveis extrassessdao. Sendo assim, o
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pesquisador com objetivo de analisar a interacdo terapéutica precisa levar esses aspectos em
consideracao.

A seguir, serdo apresentadas figuras e tabelas que representam a frequéncia das
categorias emitidas por cada cliente nas sessGes analisadas. A Tabela 2 apresenta os dados
obtidos a partir da observacéo do desempenho de P1.

Tabela 2. Frequéncia e duracdo das categorias da cliente P1 durante as sessdes analisadas.

Frequéncia NuUmero de palavras
1 2 3 4 6 7 8 9 10 Total 1 2 3 4 6 7 8 9 10 Total
SOL 4 0 1 1 0 6 10 22 14 0 6 4 0 3% 57 116
CON 11 10 27 20 54 1 12 135 17 29 135 27 102 1 17 328
REL 31 14 23 19 33 8 22 150 599 770 1263 912 1310 403 897 6154
CER 7 3 12 1 15 6 3 47 130 104 730 5 548 189 47 1753
MEL 0 1 3 1 2 4 0 11 0 124 94 109 93 200 145 765
OPO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MET 0 0 1 0 0 2 0 3 0 0 18 0 0 60 0 78
Ccou 1 5 0 1 6 1 1 15 1 13 0 17 75 5 21 132
C APR 1 0 2 1 1 1 0 6 1 0 2 1 2 7 0 13
CREP 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 6 0 6
CDES 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 4 0 4
CINT 0 1 1 1 0 10 o0 13 0 3 43 87 0 297 0 430
CREC 0 0 1 2 0 1 2 6 0 0 14 8 0 21 8 51
C EMP 2 1 3 1 0 0 0 7 15 1 11 13 0 0 0 40
CSRE 1 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 4
C SRF 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 14 0 14
CFAC 1 0 3 0 1 0 0 5 2 0 4 0 1 0 0 7
CINF 0 0 0 0 0 4 0 4 0 0 0 0 0 34 0 34
TOTAL 59 35 77 48 112 47 50 428 783 1044 2320 1183 2131 1276 1192 9929

Na Tabela 2, observa-se dados a partir da terceira sessdo, pois esta participante faltou
nas duas primeiras. A categoria que mais ocorreu em todos as sessoes foi Relato, seguida por
Concordancia. As sessdes em que P1 mais se dedicou a categoria Cliente estabelece relacbes
foram as 6 e 8. Ao somar a frequéncia de todas as categorias por sessdo, verificou-se que a
cliente se posicionou com mais frequéncia na sessdo 8, um total de 112 vezes. Nota-se
também que na sessdo 9 a categoria Cliente interpreta ficou em evidéncia se comparada as
outras categorias. No que se refere a medida indireta de duracdo, percebe-se que a categoria
Relato demandou mais tempo, seguido por Cliente estabelece relagdes e Melhora. A categoria
Cliente interpreta aparece em quarto lugar. Enquanto nos dados de frequéncia, a categoria
Concordancia aparece como segunda mais frequente, nos dados referentes & duracdo ela

aparece em quinto lugar. A seguir, apresenta-se a Figura 5 para ilustrar o engajamento da
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cliente durante as sessdes no que se refere ao total de suas verbalizacdes. No lado esquerdo da
figura (eixo primario), encontra-se a escala referente a soma da duracdo. No lado direito da

figura (eixo secundario), encontra-se a escala referente a soma da frequéncia.

—6—Soma da duracio —e—Soma de ocorréncias
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Figura 5. Soma das categorias verbais vocais apresentadas por P1 no que se refere a
frequéncia e medida indireta de duragéo.

Observa-se na Figura 5 que o desempenho da cliente oscilou durante as sessdes, ou
seja, em algumas sessdes ela apresentou alta frequéncia e duracdo de verbalizacbes e em
outras apresentou baixa frequéncia e duracdo. Nota-se alta frequéncia de verbalizacdo tanto na
sessdo 6 quanto na sessdo 8. Na sessdo 6, 0 aumento da duragdo, ou Seja, 0 tempo que a
cliente permaneceu falando, foi mais significativo que o aumento da frequéncia das
categorias. Ja na sessdo 8, observa-se que ocorreu um aumento na duracdo e nas ocorréncias
das categorias verbais.

Verifica-se alta frequéncia da categoria Concordancia. Segundo Zamignani e Meyer
(2014), a categoria Concordancia pode envolver comentérios de avaliagcdes favoraveis sobre
alguma analise, sugestdes ou informagdes dadas pelo terapeuta, relatos de esperanca em

relagdo ao processo terapéutico ou de satisfacdo com os resultados alcangados, relato de
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seguimento das recomendacdes do terapeuta, comentarios breves que sugerem estar atento ao
que o terapeuta fala e indicacdes de entendimento do que foi dito. Ao revisar as expressdes de
Concordancia de P1, pode-se dizer que esta categoria foi apresentada em sua maioria com o
sentido de expressar atencdo a fala dos terapeutas, uma vez que a cliente verbalizava
expressoes curtas do tipo “aham”, “sei”, “certo”. Este fato também foi observado por
Zamignani e Meyer (2014), em que algumas verbalizacbes de concordancia dos clientes
pareceram exercer a mesma funcao que a categoria Facilitacdo do terapeuta, ou seja, tinham o
objetivo de demonstrar atencdo enquanto os terapeutas falavam. Os dados referentes a medida
indireta de duracdo forneceram suporte para esta hipdtese. Foi identificada alta frequéncia
desta categoria, mas, no que se refere a duracéo, essa categoria ficou pouco evidente.

Outra informacdo que pode justificar o aumento de verbaliza¢fes da cliente na sesséo
8, diz respeito ao fato de que nesta sessdo apenas duas participantes compareceram. O niUmero
reduzido de pessoas em sessdo pode ter favorecido o aumento de verbalizag6es da cliente. Na
sessdo 9, o aumento da categoria Cliente interpreta pode ter ocorrido porque as sessdes 8 e 9
tiveram atividades semelhantes. Ter participado da sessdo 8 pode ter fornecido suporte para
que ela interpretasse os comportamentos dos participantes que compareceram na sessdo 9.
Além disso, na sessdo 9, T1 e T2 incentivaram P1 e P2 a se engajarem em comportamentos de
interpretacdo. Silveira (2009) sugere que em interveng0es em grupo, o terapeuta incentive 0s
clientes a participarem de forma ativa na sessdo. Alem disso, a autora entende que facilitar a
emissdo dessas categorias como C-Interpreta pode favorecer a adesdo de outros membros,
além de desenvolver repertorio de analise.

Entre todos os clientes, P1 foi a que mais apresentou relato de Melhora. Importante
destacar que tais relatos foram detalhados e de longa duracdo. Além de concordar com as
recomendacdes dos terapeutas, a cliente também verbalizava com detalhes eventos

extrassessao que evidenciavam o seguimento de recomendacOes e a obtencdo de resultados
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favoraveis. Geralmente, quando a cliente relatava Melhora, os terapeutas consequenciavam
com Aprovacdo. Ela recebeu amigavelmente as intervencdes de aproximacao e apoio emitidas
pelos terapeutas, diferentemente do que costumava fazer na interacdo com os familiares.
Quando algum familiar tentava ajuda-la, P1 era agressiva, 0 que acabava afastando essas
pessoas e reduzindo a probabilidade de lhe oferecerem ajuda. Os terapeutas aproveitaram
esses momentos de receptividade da cliente para fazer paralelo entre o que estava ocorrendo
em sessdo com as consequéncias que poderiam ocorrer no seu dia a dia ao aceitar a ajuda de
outras pessoas.

A presenca dos outros clientes também foi importante para que a cliente pudesse
atingir bons resultados. Ao comentar em sessdo que ndo estava fazendo uso da medicacéo,
outros clientes discutiram questdes relacionadas aos medicamentos que usavam e a
encorajaram para que retomasse o uso. Outro fator que provavelmente pode ter ajudado em
sua melhora foi o incentivo dos terapeutas para que se cuidasse mais, ja que uma das queixas
apresentadas por ela era 0 excesso de solicitacdo de ajuda por parte da familia e, em funcéo
disso, acabava negligenciando sua prépria saude. A seguir, pode-se observar um trecho de
sessdo que exemplificaria tal condicéo.

P1: Até o que a P3, é P3, né? E P3? Eu esqueco. Que ela tava falando na semana passada da
irma dela, eu, assim sinto que o meu irmdo tem o mesmo problema sabe, ele tem muita crise,
eu ja levei ele no médico e ele ndo se trata, e quando déa essas crises nele, ninguém segura
ele, nem minha mée segura ele. Semana passada, que aconteceu, ele quebrou a casa inteira,
falou que ia matar meu pai, matar minha mée sabe. E ele sai falando normal, e parece que
vem acontecendo constantemente cada semana € um. Ai ontem foi meu tio. Dai hoje, minha
vO mora so ela e meu tio né, ai meu tio deixou ela, ela tem problema de diabetes, ai 0

diabetes subiu e a gente fica sem saber o que fazer porque é sé ela né, e os filho € tudo louco,
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tudo transtornado. E a gente ja que tem esse problema, conviver muito com conflito a gente
acaba ficando pior né.

T1 para P1: E ndo € facil mesmo né, principalmente porque é muito dificil pra gente néo
conseguir ajudar o outro.

P1paraT1: E.

T1 para P1: Nao conseguir ajudar alguém que a gente ama porque a pessoa nao ta dando
conta, a gente também ndo pode fazer nada, é muito dificil. Eu acho que todos vocés
convivem com alguém assim também, tem alguém muito dificil, ndo aceita ajuda, que, €, que
assim que apresenta muitos comportamentos muito graves, a gente ndo pode fazer nada se a
pessoa ndo se permitir ser ajudada também. E assim, [...] estar aqui € mudar algo pra vocé,
entdo € um passo muito importante, né. Especialmente vocé que teve tantas dificuldades pra
comecar a vir, como aconteceram tantas coisas, olha como vocé poderia ter desistido de
vocé, vocé ndo desistiu. Vocé veio. Estar aqui conosco hoje mesmo sendo um momento dificil.
Entdo assim, vocé também tem dado esse passo, vocé tem se ajudado, e ndo da pra gente
ajudar todo mundo, né.

T2 para P1: As vezes até pra ajudar o outro, a gente também precisa t4 em condicdes para.
Entdo assim, cuidar da gente, né, que pra quando acontecer alguma situacdo que for
necessario a gente também conseguir dar conta. Realmente isso que a T1 falou né de as vezes
a gente ndo poder ajudar quem a gente ama, né, complicado. [...] e a gente esta disposto a te
ajudar, te dar um apoio, na medida do possivel, te ouvir.

P1: E que as vezes assim eu acabo tentando ser forte, sabe? Porque minha familia, tudo, eles,
parece que eu que sou a mée la, da minha mée, do meu pai, dos meus irmaos. Até a ultima
vez que eu fui no psiquiatra ca minha irmé ela falou que ela ndo queria mais eu la, que tinha

que ser minha mae. Entao assim, é muita pressao sabe? Ai as vezes, a gente acaba ndo tendo



78

muito tempo pra pensar na gente. A gente acaba querendo mostrar que a gente é forte, mas
no fundo.

T1 para P1: E a gente tem um jeito de esconder nossas fraquezas, né? Pelo que a gente
conversou realmente é isso que acontece o tempo todo né, P1? Entdo, no contexto, ele exige
que voceé seja uma fortaleza, ne?

P1 para T1: Uhum.

T1 para P1: Entdo assim, esse € 0 momento pra que vocé se permita também. Assim como
vocé aprendeu a refletir a partir do que o P5 te disse, € um espago pra vocé aprender a olhar
pra vocé também, poder interpretar o que vocé ta sentindo, e assim, hoje, vocé ndo deu nem
um passo, na verdade vocé deu um salto né compartilhando isso com todos. Entdo vocé ta
permitindo isso.

Esses dados demonstram como essa cliente foi beneficiada pela intervencédo e contato
com o grupo. O relato dos terapeutas, sugerindo que ali seria um local de apoio em que a
cliente poderia ser ajudada, pode ter favorecido o engajamento nas atividades e também a
realizar mais SolicitacGes.

Pode-se dizer que P1 foi beneficiada com as intervencdes caracteristicas da ACT. Na
sessdo 4, trabalhou-se que a esquiva experiencial ndo seria 0 melhor caminho para solucionar
0s problemas e na sessdo 8 foram abordados aspectos relacionados a valores e objetivos de
vida. Considerou-se relevante trabalhar tais assuntos, pois tratavam-se de dificuldades
vivenciadas pela cliente. A literatura tem apontado que é comum pessoas com TB
apresentarem um amplo padrdo de esquiva experiencial (Chagas, 2013; Machado, 2015).
Sendo assim, deve-se demonstrar que evitar os eventos encobertos pode ser prejudicial e que
0 mais adequado seria vivencia-los. Tal conteddo pode favorecer a flexibilizacdo psicolégica
e aumentar a chance de um bom prognostico. Trabalhar objetivos de vida também foi

considerado relevante para P1, pois constatou-se que essa participante tinha dificuldade para
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concluir atividades. Ela compreendeu que poderia usar seus valores como guia para agéo e
tentar agir de acordo com os mesmos, independentemente do seu estado de humor. Nesse
sentido, passou a buscar o que era considerado importante para si, 0 que provavelmente
aumentou a chance de entrar em contato com contingéncias reforcadoras.

A Tabela 3 apresenta dados referentes as categorias de P2 que foram observadas
durante as nove sessdes analisadas.

Tabela 3. Frequéncia e duracdo das categorias da cliente P2 durante as sessdes analisadas.

Frequéncia NUmero de palavras
1 2 3 4 6 7 8 9 10 Total 1 2 3 4 6 7 8 9 10 Total
SOL 3 2 0 0 0 7 2 2 22 13 25 14 0 0 0 23 8 37 120
CON 2 10 3 0 2 9 14 1 0 4 1 124 21 0 2 111 18 1 0 278
REL 6 20 29 10 13 24 30 9 5 146 126 758 564 353 698 858 1001 375 57 4790
CER 0 2 4 2 1 4 23 1 0 37 0 86 119 83 156 220 776 17 0 1457
MEL 0 0 1 0 2 1 1 1 0 6 0 0 12 0 116 7 28 36 0 199
OPO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MET O 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 21 © 0 0 21
Ccou 1 7 1 1 0 0 4 1 1 16 15 34 1 7 0 0 14 1 15 87
CAPR 0 2 1 0 0 1 1 0 0 5 0 4 4 0 0 8 1 0 0 17
CREP 0 0 0 0 2 0 0 2 0 4 0 0 0 0 20 O 0 118 0 138
CDES 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3 0 0 0 0 0 120 10 O 0 130
CINT O 0 0 0 1 0 0 2 0 3 0 0 0 0 30 O 0 15 0 45
CREC O© 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 6 0 0 4 0 0 0 0 10
CEMP 0 1 2 4 1 0 0 1 0 9 0 3 17 16 4 0 0 14 0 54
CSRE 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 2 0 0 0 6 0 0 0 8
CSRF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CFAC © 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0 0 0 0 1 0 3 0 0 4
CINF 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3 0 3 0 0 0 0 0 5 6 14
TOTAL 12 51 43 17 24 43 82 21 9 302 155 1045 752 459 1031 1351 1874 590 115 7372

A cliente P2 compareceu a todas as sessdes e em todas se engajou mais na categoria
Relato, com alta frequéncia desta categoria nas sessfes 3 e 8. Nota-se que na sessdo 8 a
frequéncia da categoria Cliente estabelece relagdes foi expressiva se comparada as outras
sessdes. No que se refere a duracdo, observa-se que as categorias Relato e Cliente estabelece
relacfes também foram as que demandaram mais tempo em sessdo — 4700 e 1457 palavras
respectivamente — seguidas por Concordancia com 278 palavras. A Figura 6 demonstra o

engajamento da cliente em sessao no que se refere ao total de verbalizagdes.
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Figura 6. Soma das categorias verbais vocais apresentadas por P2 no que se refere a
frequéncia e medida indireta de duracéo.

Observa-se que a frequéncia e a duracdo das verbalizacbes da cliente foram baixas
tanto na primeira como na ultima sessdo. Na segunda sessdo, ocorreu um aumento na
frequéncia e duracdo das verbalizacdes, seguido por decréscimos nas sessdes 3 e 4. Na sessdo
6, a cliente passou a falar mais, apresentando uma frequéncia e duragdo maior na sessdo 8.

Esta cliente foi a que apresentou mais mudancas, que puderam ser facilmente
observadas em sessdo, principalmente no que se referem aos comportamentos ndo verbais.
Nas primeiras sessoes, frequentemente apresentava expressoes faciais de tristeza ou seriedade.
Além disso, se sentava e permanecia com uma postura que denotava sofrimento, cansago e
indisposicdo. No decorrer das sessdes, a quantidade de sorrisos foi aumentando, a postura foi
ficando mais ereta e demonstrava maior disposicdo. Este fato mostra a importancia da
categorizacdo dos comportamentos ndo verbais, principalmente em intervengdes com clientes
depressivos. A seguir, sera apresentado um trecho da sessdo onde ocorreu uma discussao
sobre tal padrdo comportamental.

T1 para P2: E € isso que vocé disse nessa carta também, olha, agora, eu identifiquei o que ta

acontecendo e vou comecar a fazer. Porque muitas vezes aqui, a gente tem a impressao que
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vocé, a gente fica na davida na verdade, até onde vocé ta disposta a mudar, até onde vocé ta
disposta a sair da zona conforto, porque todos nés temos uma zona de conforto. As vezes a
nossa zona de conforto é ficar na tristeza, né, falar olha néo vou fazer nada hoje, ndo quero
[...] Entéo é algo pra vocé observar, se vocé quer sair dessa zona de conforto. Entdo nosso
convite € gue mesmo saindo, mesmo sendo dificil, esse desafio vale a pena. Aqui com a gente
vocé ja saiu. Ao compartilhar isso, ao estar aqui com a gente sempre, ao abrir 0 seu sorriso
né quando vocé nos vé. Entdo assim, isso € sair da zona de conforto. E com a gente, pra
gente, tem um impacto muito grande, P2, de verdade. Né, se sentir proxima, se sentir querida,
se sentir especial pra aquela pessoa né. Imagina la fora, a gente ta experimentando uma P2
aqui que realmente cativa, né, aproxima. Tantas pessoas podem experimentar. Mas pra que
isso aconteca l& fora vocé precisa experimentar essa P2 14 fora, antes das pessoas até.
Experimentar que vocé pode sentir muitas coisas, além dessa tristeza, além desse isolamento
gue as vezes a gente fica, vocé pode. Vocé acha que da ...?

P2 para T1: Hoje eu falo que da. Amanha.

T1 para P2: Entdo t4, entdo vamos contar com hoje. Amanhd é uma outra decisdo, ne,
realmente. Tem até uma frase que diz a gente ... 0 passado e o futuro mas tudo que a gente
tem € o presente.

P2 para o grupo: Tem hora que eu ndo sei realmente se eu vou conseguir sair.

T1 para P2: Consegue?

P2 para T1: N&o sei.

T1 para P2: E dificil, né. Mas eu tenho certeza que vocé vai. Porque vocé mostra que aqui
vocé é capaz e ai a gente vé vocé saindo, né. Aqui, P2, ja faz bastante tempo ja que eu néo te
vejo cabisbaixa. Entdo assim, vocé se mostra pra gente. E que a gente n&o traz os videos pra

vocés né, mas quando a gente assiste os videos, assim, é de fora pra dentro a mudanca, a
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gente vé que nas primeiras sessdes, até o jeito de sentar mudou. Né, de cada um de vocés
assim. O seu é bem evidente, até o jeitinho de sentar na cadeira mudou.

P2 para T1: Vou querer ver esses videos.

T1 para P2: A gente vai mostrar um dia dar algum replay aqui.

P2: Tem que fazer, fazer uma selecdo das melhores cenas.

T1 para P2: Pra vocé ver que aqui vocé ta saindo do casulo. Lembra que seu filho falou né
da carinha assim? Entdo, as vezes né isso acontece, a gente fica olhando e pensa gente sera
que ta acontecendo alguma coisa que a P2 ndo ta gostando? Sera que eu posso tocar a ferida
ou é melhor ficar na minha hoje? Porgue essa carinha as vezes ela afasta mesmo, o seu filho
deu um bom feedback, né, mas assim aqui vocé também nos mostra o outro lado. E que vocé
pode ser nos outros lugares como a P2 é aqui. Entdo se hoje a resposta ao convite é sim,
amanhd a gente vé o que faz, mas hoje € sim, né P2? Vocé quer falar alguma coisa, P2, vocé
também néo precisa concordar com tudo.

P2: Néo, sendo eu vou chorar mais, que eu me emociono, € que eu sou especial assim, eu
choro.

T1 para P2: E € pra acreditar. Essa € a parte mais importante, tem que acreditar que é
verdade.

P2 para T1: Eu fico imaginando essa cena da transformacdo, vocé falando sera que ta
acontecendo alguma coisa com a P2 olha a cara dela.

Neste trecho, foi possivel observar como a terapeuta descreveu a mudanca da cliente
durante as sessbes e também como era esperado que ela agisse em outros locais. Essa
intervencdo teve o objetivo de favorecer a generalizagcdo das mudangas observadas para o
contexto extrassessdo. De acordo com Dougher e Hackbert (2003), em muitos contextos, 0s
comportamentos relacionados a expressoes faciais de tristeza e a postura corporal curvada sdo

consequenciados com reducéo das estimulacdes aversivas produzidas por outras pessoas. De
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acordo com estes autores, esses comportamentos podem surgir em ambientes altamente
punitivos e podem se manter até mesmo por reforcamento positivo, ja que € comum as
pessoas oferecerem apoio quando observam esse tipo de comportamento. A partir da
formulacdo de caso desta cliente, € possivel dizer que, os comportamentos caracteristicos da
depressdo, apresentados por ela, eram mantidos mais por reforcamento negativo do que por
reforcamento positivo. P2 relatou que, quando se sentia mal, interagia menos com 0s
familiares, se afastava, dizia que ndo gostava de ser questionada por gque estava triste e por
IS0 as pessoas evitavam fazer este tipo de pergunta.

A baixa frequéncia de verbalizacGes da cliente na primeira sessdo foi um assunto
discutido em supervisdo pelo grupo de pesquisa. A partir disso, considerou-se a necessidade
dos terapeutas oferecerem estimulos antecedentes com maior frequéncia, para que P2 se
engajasse mais em sessao. As Solicitacfes de relato direcionadas a esta cliente aumentaram de
3 na primeira sessdo para 15 na segunda sessao. Isso significa que os questionamentos feitos
ao grupo como um todo ndo foram suficientes para que esta cliente participasse ativamente,
necessitando aumentar o nimero de perguntas direcionadas a ela. Portanto, pode-se dizer que
ao trabalhar com grupos, é necessario que o terapeuta observe se 0 seu modo de intervir
favorece o engajamento de todos os integrantes. Caso identifique baixa frequéncia de
verbalizagdes de algum cliente, pode aumentar a frequéncia de intervengdes especificas para
este individuo, até que a participacdo deste seja considerada suficiente, de acordo com a
formulacédo do caso e da analise funcional.

Observa-se que P2 interagiu com mais frequéncia na sessao 8. A partir desse dado,
levanta-se a hipotese de que guanto menos participantes comporem um grupo terapéutico,
maior a possibilidade de engajamento em categorias do tipo Cliente estabelece rela¢fes, uma
vez que exige um tempo maior para que eles reflitam e verbalizem sobre as relagcdes que

estabeleceram entre os eventos. Esta pratica pode se tornar mais dificil no manejo de grupos
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com numero maior de pessoas, devido as demandas dos clientes, a disponibilidade de tempo,
a necessidade de discuti-las e de enfatizar questfes que tenham em comum.
A Tabela 4 apresenta os dados referentes a cliente P3.

Tabela 4. Frequéncia e duracdo das categorias da cliente P3 durante as sessdes analisadas.

Frequéncia Numero de palavras
1 2 3 4 6 7 8 9 10 Total 1 2 3 4 6 7 8 9 10 Total
SOL 6 12 3 0 5 1 37 24 5 13 0 196 5 293
CON 8 26 2 12 14 1 63 20 5 3 20 69 8 176
REL 16 55 13 47 40 15 186 171 2697 229 1901 1163 583 6744
CER 3 5 1 8 10 0 27 74 211 24 411 327 0 1047
MEL 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 142 0 142
OPO 0 0 1 2 9 1 13 0 0 23 25 344 13 405
MET 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 31 31
COuU 1 18 2 3 3 0 27 7 176 22 34 21 0 260
C APR 0 2 0 5 8 1 16 0 14 0 41 26 1 82
CREP O 6 2 5 6 0 19 0 29 68 90 212 0 399
CDES O 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2 0 0 2
CINT O 0 0 2 3 0 5 0 0 0 83 30 0 113
CREC 1 2 3 4 1 0 11 5 13 17 232 108 0 375
CEMP 0 3 5 0 2 0 10 0 11 48 0 23 0 82
CSRE 0 8 1 2 1 0 12 0 39 3 8 4 0 54
CSRF 0 1 0 0 1 0 2 0 15 0 0 5 0 20
CFAC O© 0 0 2 0 0 2 0 0 0 2 0 0 2
CINF 1 2 0 0 3 1 7 4 13 0 0 42 12 71
TOTAL 36 140 33 93 117 21 440 305 3329 450 2849 2712 653 10298

Observa-se na Tabela 4 que, das nove sessdes analisadas, P3 compareceu apenas a
seis. A categoria “Relato” foi a que ocorreu mais vezes, principalmente nas sessoes 3, 6 € 9.
Na sessdo 3, além da categoria Relato, as categorias Concordancia, Outras verbalizacfes do
cliente e Solicitacdo também ficaram evidentes. Mesmo em baixa frequéncia, percebe-se que
esta cliente se engajou em diversas categorias “Cliente t”, principalmente nas sessoes 3, 6 € 9.
Além disso, apresentou a categoria Oposicao e Cliente reprova em quatro das seis sessdes que
compareceu. Constata-se que na Gltima sessdo houve reducéo na frequéncia e duragéo de suas
verbalizagcdes. Observa-se ainda que a categoria Cliente estabelece relagdes ndo ocorreu na
sessdao 10. No que se refere a duracéo, a cliente dedicou mais tempo as categorias Relato, com
6744 palavras, seguida por Cliente estabelece relagdes, com 1047 palavras. Destaca-se
também as categorias Oposicdo, Cliente reprova, Cliente recomenda, Solicitacdo e Outras
verbalizacdes do cliente com 405, 399, 375, 293 e 260 palavras, respectivamente. A seguir

apresenta-se a Figura 7 com o desempenho total da cliente durante as sessdes.
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Figura 7. Soma das categorias verbais vocais apresentadas por P3 no que se refere a
frequéncia e medida indireta de duragéo.

De modo geral, a cliente interagia igualmente com todos os participantes durante as
sessdes. Para compreender a reducdo das verbalizagbes que ocorreu na sesséo 10, é necessario
descrever fatos relativos as duas Gltimas sessfes. Na nona sesséo, onde clientes foram levados
a refletir sobre seus valores e objetivos, P3 apresentou verbaliza¢des relacionadas a valores e
objetivos que o grupo, de modo geral, invalidou. Além disso, todos os clientes e um dos
terapeutas reprovaram comportamentos dela relacionados ao baixo engajamento nas tarefas.
Em decorréncia disso, a cliente apresentou maior frequéncia das categorias Oposicao e
Cliente reprova. Além disso, o préprio tema da sesséo (valores e objetivos de vida) pode ter
colaborado para que a cliente apresentasse esses comportamentos. Em contato posterior com a
cliente individualmente, constatou-se o quanto era dificil para ela discutir sobre valores e
objetivos. Entrar em contato com esse assunto era considerado bastante aversivo, pois se
encontrava em uma situacdo em que nao sabia qual rumo daria para a vida, qual profissdo
seguir, se permaneceria na cidade ou se mudaria e se manteria 0 noivado ou se separava.

Enfim, apresentava questionamentos importantes e necessidade de tomar decisdes quanto ao
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futuro. Nesse sentido, verbalizou sentir muita angustia e geralmente procurava mudar de
assunto. E possivel que ao entrar em contato com este tema na sessdo, passou a apresentar um
padrdo relacionado a agressdo, emitindo Oposicdo e Cliente reprova como forma de se
esquivar de assuntos considerados dificeis. A partir desta analise, sugere-se a terapeutas com
0 objetivo de trabalhar no grupo com temas relacionados a valores e objetivos que dediquem
mais tempo (mais de uma sessdo) ao assunto. Na presente intervencdo, foram designadas duas
sessOes para 0 tema, mas P3 faltou na oitava sessdo, e, com isso, teve menos oportunidade
para refletir sobre a questéo.

Também foi constatado que houve aumento do tempo em gue a cliente se engajou na
categoria Cliente recomenda nas sessfes 6 e 9. No entanto, ao retomar as transcricdes da
sessOes, pode-se perceber uma diferenca na forma que a cliente apresentou tais
recomendacdes. Na sessdo 6, suas recomendacdes apareceram em formato de conselhos e
repletas de autocliticos que podem ter minimizado a aversividade da categoria. A seguir,
apresenta-se um exemplo de uma recomendacdo ocorrida posteriormente ao relato de outra
participante que costumava evitar ir a alguns lugares quando se sentia mal: (Sessdo 6) P3
para P2:e dai amiga, quando é assim, a gente odeia mesmo, ndo tem vontade, ndo quer ir.
Mas é uma coisa que eu digo, vai, vai ruim mesmo, vai sem vontade, mas vai. Vai que vai. Na
hora que chegar 14, com o passar do tempo, vocé vai se habituando. E um hébito que vai se
tornar.

Ja na nona sesséo, suas recomendacdes apareceram mais em formato de ordem e com
poucos autocliticos, provavelmente aumentando a aversividade da interacdo. Tal condicédo
pode ser observada na transcrigdo a seguir, onde a recomendacéo da cliente é antecedida por
uma critica ao grupo: (Sessdo 9) P3 para grupo: a gente nao tem que falar muitas vezes o que
a gente pensa. E, é aquela coisa. Liberdade de expressdo? Tudo bem, vocé tem. Mas é uma

teoria s6 pra vocés pensarem. Mas o discurso ao ddio ja ndo €. Entende? Vocé querer
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opinar, assim, mas tem que saber falar, saber falar com essa pessoa. Segundo Skinner
(1978), o autoclitico € um operante verbal que altera o controle que outros operantes verbais
exercerdo sobre o comportamento do ouvinte. Na sessdo 6, a cliente apresentou
recomendacdes de um modo amistoso e na nona sessdo suas recomendacdes foram
antecedidas por criticas ou empregadas de forma muito diretiva.

De acordo com Kanamota (2013), a Recomendacdo pode ocorrer em forma de
orientacdo, ordem, aconselhamento e comando. Ao revisar a literatura, constatou que em
algumas pesquisas, a Recomendacdo foi identificada como um fator prejudicial para a
interacdo terapéutica e, em outras, foi apontada como fator importante para a melhora dos
clientes. No entanto, tal discussao teve o enfoque sobre 0os comportamentos do terapeuta e ndo
sobre os comportamentos do cliente. A partir destas constatacGes, é possivel afirmar que a
aversividade da categoria Recomendacdo ndo pode ser considerada em si mesma. E
necessario realizar uma analise funcional, considerar em que circunstancias € empregada,
quais categorias a antecedem e como a audiéncia reage diante das recomendacdes. O exemplo
exposto anteriormente deixa isso claro. Na sexta sessdo, P3 apresentou a recomendacdo de
modo amigavel e na nona sessao, suas recomendacdes ocorreram entre criticas aos clientes ou
em meio a comportamentos de Oposicao.

Na décima sessdo, P3 interagiu com menor frequéncia com os participantes. Pode-se
supor que o siléncio durante a sessdo tenha ocorrido como forma de oposicdo ao que
aconteceu na sessdo anterior em relacdo a0 modo que 0 grupo respondeu aos Seus
comportamentos de oposi¢do. A literatura tem apontado que o siléncio pode ter esta funcao
(Paulo & Rondina, 2010). A reducdo na frequéncia das categorias na decima sessao também
pode ser observada em relacdo aos outros clientes que interagiram com menor frequéncia
entre si e se dirigiram mais aos terapeutas. O que aconteceu na sessdo 9 afetou

significativamente a dindmica de interacdo no grupo. No intervalo entre as duas sessoes,
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clientes procuraram T1 para relatar que se sentiram mal com o ocorrido e questionaram como
poderiam agir em relacéo ao acontecimento.

Ficou evidente que P3 também apresentava varias atitudes caracteristicas de clientes
considerados dificeis, tais como pouco engajamento no processo (podem comparecer nas
sessOes, mas apresentam pouco envolvimento), comportamento opositor diante de
intervencdes diretivas, relato de melhora mesmo quando tais mudangas ndo sao observadas
pelo terapeuta, histdrico de participacdo em varios processos psicoterapicos e dificuldade para
aceitar comportamentos que demonstrem cuidado e apreco por parte do terapeuta (Oshiro,
2011). Em alguns momentos, a cliente chegou a relatar que tinha conhecimento de tudo que
estava sendo abordado no grupo e que aquilo ndo era novidade. Entre todos os participantes,
ela foi a Unica que ndo fazia as atividades extrassessdo e que ja tinha se submetido a outras
intervencdes psicoterapicas com outros profissionais e desistido. O fato da cliente ter um
historico de diferentes interacbes terapéuticas pode justificar o seu alto desempenho no que se
refere a medida indireta de duracdo da categoria Cliente estabelece relagdes. Isso significa que
ela apresentava um repertério verbal mais refinado e analises mais detalhadas.

A seguir apresenta-se a Tabela 5 e a Figura 8 que representam o0s dados referentes a

P4.
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Tabela 5. Frequéncia e duracao das categorias da cliente P4 durante as sessdes analisadas.

Frequéncia Numero de palavras
1 2 3 4 6 7 8 9 10 Total 1 2 3 4 6 7 8 9 10 Total
SOL 2 7 0 0 9 10 34 0 0 44
CON 1 10 0 4 15 10 23 0 12 45
REL 9 67 13 18 107 141 370 97 839 1447
CER 1 2 1 4 8 8 70 11 160 249
MEL 0 0 0 1 1 0 0 0 124 124
OPO 0 1 0 0 1 0 11 0 0 11
MET 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cou 0 4 2 1 7 0 40 6 15 61
CAPR 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1
CREP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CDES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CINT O 0 0 1 1 0 0 0 5 5
CREC O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CEMP O 0 1 0 1 0 0 8 0 8
CSRE 0 2 0 0 2 0 4 0 0 4
CSRF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CFAC O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CINF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 13 93 17 30 153 169 552 122 1156 1999
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Figura 8. Soma das categorias verbais vocais apresentadas por P4 no que se refere a
frequéncia e medida indireta de duragéo.

Observa-se que, a cliente apresentou predominantemente a categoria Relato. Na
segunda sessdo, a frequéncia de tal categoria aumentou consideravelmente se comparada a
sessdo anterior. Todavia, na sessao 4, a frequéncia da categoria Relato diminuiu. Mesmo em
baixa frequéncia, observa-se que na sessdo 7 a cliente falou por mais tempo. Ademais, das

nove sessodes analisadas, a cliente compareceu apenas a quatro.
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No que se refere a sessdo 2, 0 aumento da categoria Relato justifica-se pelo aumento
de Solicitacdes de relato (SRE) direcionados a ela por parte dos terapeutas. Tais solicitacGes
passaram de 9 na primeira sessao para 46 na segunda. Na sessdo 1, a participante emitiu a
categoria Relato apenas 9 vezes, o que pode indicar que apresentou tal comportamento
somente quando os terapeutas fizeram a solicitacdo diretamente a ela. O aumento de
frequéncia de Solicitacdo de relato direcionado a P4 ocorreu devido as discussfes em
supervisdo, em que se verificou a necessidade dos terapeutas fornecerem mais atencédo a esta
cliente. P4 apresentava um déficit significativo em seu repertdrio verbal, exigindo incentivo
dos terapeutas para que interagisse mais durante as sessdes. No entanto, tal incentivo foi
expresso com mais frequéncia em forma de SRE. Considera-se que poderia ser vantajoso
utilizar mais a categoria Facilitacdo para incentivar sua participa¢do, pois, como exposto
anteriormente, a frequéncia de facilitacbes direcionadas a ela foi significativamente menor
que a dos outros participantes.

Esta participante apresentava de forma mais clara um padrdo comportamental
relacionado a depressdo. De acordo com Ferster, Culbertson, e Boren (1977), as
caracteristicas principais de uma pessoa em tal condicdo € a baixa frequéncia de
comportamentos positivamente reforcados e um aumento de comportamentos mantidos por
reforcadores negativos. A cliente apresentava um repertorio social caracterizado como
passivo, pois defendia pouco seus interesses e dificilmente expressava sua opinido. Ao agir
dessa forma, provavelmente entrava em contato com estimulacdo aversiva - como as
exigéncias da familia-, mas néo tinha que assumir as consequéncias mais graves, uma vez que
0s outros tomavam decisdes por ela. Assim, ndo precisava se responsabilizar por muitos
problemas que enfrentava, como a administracdo do restaurante onde era sdcia, por exemplo.
Além disso, a cliente ndo apresentava uma historia de aprendizagem de resolucédo de conflitos,

uma vez que verbalizou que na infancia e adolescéncia, sempre que tinha algum problema, os
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pais a defendiam e tentavam encontrar uma solucdo para ela. Na vida adulta, quando casada, o
marido a auxiliava com aspectos relacionados a resolucdo de problemas do dia a dia. E
comum pessoas com depressdo apresentarem um padrdo de passividade, permanecendo a
maior parte do tempo em siléncio, assumindo mais o papel de ouvinte do que de falante nas
interacdes (Ferster, Culbertson & Boren, 1977). Constata-se que essas caracteristicas
apontadas pelos autores se assemelham ao padrdo comportamental apresentado pela cliente
em sessao.

O baixo desempenho dessa participante dificultou realizar andlises relacionadas as
categorias de interesse para a presente pesquisa. Diante desta constatacdo, foi possivel
considerar que a cliente em questdo se beneficiou pouco do processo terapéutico. Com o
elevado ndmero de auséncias nas sessbes (5 faltas), ndo recebeu informacdes relevantes
relacionadas as caracteristicas do TB e ndo teve a oportunidade de trabalhar aspectos
especificos da ACT. Considera-se que o mais indicado para P4 seria a oportunidade de
participar de uma intervencdo em grupo com a finalidade de desenvolver repertorio
relacionado as habilidades sociais, condicdo relevante para o enfrentamento de questdes
relativas ao seu dia a dia.

A Tabela 6 demonstra os dados do cliente P5 durante as sessdes analisadas.

Tabela 6. Frequéncia e duracdo das categorias da cliente P5 durante as sessdes analisadas.

Frequéncia Numero de palavras
1 2 3 4 6 7 8 9 10 Total 1 2 3 4 6 7 8 9 10 Total
SOL 21 9 11 3 0 2 4 10 60 226 90 132 34 0 10 36 31 559
CON 33 33 20 1 7 7 19 5 125 75 497 47 7 361 86 29 72 1174
REL 28 40 31 21 20 11 17 13 181 410 1709 2811 1813 1626 199 656 1558 10782
CER 2 5 2 10 6 3 9 4 41 42 338 121 534 332 144 763 93 2367
MEL 0 0 0 0 0 3 2 1 6 0 0 0 0 0 471 81 22 574
OPO 8 2 5 2 2 0 0 23 89 169 39 279 31 107 0 0 714
MET 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 58 0 0 0 0 58
COou 22 18 15 7 1 2 2 1 68 242 716 95 51 6 21 24 1 1156
C APR 1 1 3 3 6 3 6 5 28 4 12 13 74 17 129 45 22 316
CREP 0 0 5 1 0 0 1 0 7 0 0 46 11 0 0 4 0 61
CDES 2 1 0 0 0 0 0 1 4 20 100 0 0 0 0 0 11 131
CINT 0 3 2 1 4 3 3 1 17 0 50 65 155 173 168 108 13 732
CREC 0 0 2 1 3 0 4 0 10 0 0 14 5 90 0 105 0 214
CEMP 3 2 2 1 0 0 0 1 9 21 36 11 3 0 0 0 3 74
CSRE 1 3 13 1 3 2 2 4 29 3 20 87 8 22 12 18 15 185
CSRF 0 0 0 0 2 1 2 0 5 0 0 0 0 27 19 31 0 77
CFAC 0 1 1 0 1 0 0 0 3 0 1 1 0 1 0 0 0 3
CINF 0 0 5 0 2 2 3 0 12 0 0 87 0 28 27 90 0 232
TOTAL 117 124 114 56 57 41 74 46 629 1132 3738 3569 3032 2714 1393 1990 1841 19409
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Constata-se por meio da Tabela 6 que este cliente faltou apenas a uma sessdo. No que
se refere a medida de frequéncia, observa-se que a categoria Relato se destacou em todas as
sessOes. A categoria Concordancia também esteve em evidéncia, principalmente nas sessoes
1, 2, 3 e 9. Nota-se que mesmo em baixa frequéncia o cliente emitiu, em todas as sessOes,
diversas categorias Cliente T, como Cliente solicita relato e Cliente aprova. A categoria
Solicitacdo também se destacou em relacdo as outras categorias, bem como a Outras
verbalizacdes do cliente que se realgou principalmente nas trés primeiras sessdes. No que se
refere a medida indireta de duracdo, encontra-se a categoria REL em primeiro lugar, seguida
pelas categorias CER, CON e COU. Outras categorias que se destacaram foram: Melhora,
Cliente interpreta, Oposicdo e Solicitacdo. A Figura 9 demonstra o desempenho total de P5

durante as sessoes.
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Figura 9. Soma das categorias verbais vocais apresentadas por P5 no que se refere a
frequéncia e medida indireta de duracao.

Observa-se na Figura 9 que na primeira sessao houve alta frequéncia de verbalizacGes
de P5, porém com uma duragdo baixa. Na segunda sessdo, ocorreu um aumento significativo
do tempo em que o cliente permaneceu falando. Apds a segunda sessdo, tanto a frequéncia

quanto a duracgdo reduziram com um leve aumento na nona sessdo, reduzindo novamente na
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ultima sessdo. Observa-se também que o decréscimo da frequéncia ocorreu de forma mais
acentuada entre uma sessao e outra do que o decréscimo da duracdo. A Figura 10 ilustra a
frequéncia e a duracdo das categorias Solicitacdo (SOL), Oposicdo (OPO) e Outras

verbalizacdes do Cliente (COU) de P5.
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Figura 10. Representacdo da frequéncia e duracdo das categorias Solicitacdo (SOL),
Oposicao (OPO) e Outras verbalizacGes do Cliente (COU).

Na figura 10, observa-se a frequéncia e a medida indireta de duracdo das categorias
Solicitacdo, Oposicdo e Outras verbalizacbes do cliente. As trés categorias foram definidas
como inadequadas pelo fato de serem categorias que afetavam negativamente o percurso da
sessdo. Nota-se reducdo da frequéncia e duracdo das trés categorias. Apds a falta na sesséo 8,
a frequéncia da categoria SOL voltou a aumentar.

Apesar deste cliente colaborar de modo geral com o andamento do grupo, no sentido
de ser acolhedor com as outras participantes e se engajar nas atividades em sessdo, ele foi o
participante que os terapeutas tiveram mais dificuldades em relacdo ao manejo. Diferente de
P2 e P4, ele apresentava um excesso comportamental como verborragia e fala superficial,

comportamentos esses que segundo Oshiro (2011) dificultam o andamento da terapia. Nas
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primeiras sessoes, ele foi o primeiro a responder as perguntas efetuadas ao grupo e também
era comum interromper a fala dos outros participantes. Para se ter ideia dessa problematica,
na terceira sessao, ele falou por treze minutos seguidos. Além disso, apresentava excesso de
detalhes em suas falas e constantemente iniciava assuntos fora de contexto do grupo. Este
padrdo comportamental foi considerado um problema porque, além de prejudicar seu préprio
processo terapéutico, dificultava o maior envolvimento dos outros participantes. Além disso,
deve-se considerar que por se tratar de um grupo, seria importante que os assuntos tratados
fossem comuns a todos, para que todos os membros pudessem se beneficiar (Almeida &
Garcia, 2003). Por esse motivo, as categorias Solicitacdo, Oposicao e Outras verbalizacbes do
cliente foram consideradas inadequadas.

Importante ressaltar que nenhum comportamento deve ser considerado adequado ou
inadequado em si mesmo. O aumento da categoria Solicitacdo, por exemplo, poderia ser
considerado como uma melhora, caso a formulacdo do caso indicasse que o cliente tinha
dificuldade em solicitar ajuda no contexto extrassessdo. O mesmo pode ser dito da categoria
Oposicao, que em algumas condi¢bes poderia ser considerada como um comportamento
adequado, caso a formulacdo do caso indicasse que o cliente tinha dificuldade em recusar
pedidos ou defender seus interesses. Todavia, neste caso em especifico, a Solicitacdo ocorreu
em excesso nas primeiras sessdes e, as vezes, em momento inoportuno, bem como a Oposicao
que ocorria de modo inassertivo e algumas vezes em tom de ironia.

Nas duas primeiras sessfes, 0S terapeutas consequenciaram praticamente todas as
verbalizacgdes do cliente, respondendo suas perguntas, apresentando a categoria Solicitacdo de
relato e Facilitacdo. Pode-se dizer que a atitude dos terapeutas provavelmente teve como
efeito o fortalecimento desses comportamentos considerados inadequados. Quando
identificaram que a fala em excesso de P5 poderia prejudicar a participacdo das outras

clientes, os terapeutas reduziram o numero de questionamentos direcionados a ele e
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diminuiram o contato visual enquanto emitia verbalizacGes extensas ou fora de contexto.
Além disso, passaram a reforcar diferencialmente suas falas, atuando com menor
responsividade diante de categorias como COU ou solicitando que ele aguardasse um pouco
quando fazia algum pedido. Todavia, o cliente demonstrou ter um repertorio verbal refinado e
costumava iniciar suas falas com assuntos que sinalizavam aos terapeutas a possibilidade de
uma pauta coerente, mas quando os profissionais passavam a dar atencdo ao que dizia, P5
desviava do assunto e era superficial no seu relato. Sendo assim, os terapeutas passaram a
solicitar que ele fosse mais objetivo nas suas verbalizacBes. A partir deste feedback, o
participante passou a ser mais direto e diminuiu a frequéncia de verbalizacdes durante as
sessOes, permitindo que 0s outros integrantes também se colocassem.

Acredita-se que a atencdo dada pelos terapeutas nas primeiras sessGes, por meio da
demonstracdo de Empatia, Aprovacdo e Facilitacdo, favoreceu a relacdo terapéutica. Essa
pode ser uma variavel relevante para a melhora e para a aceitacdo do feedback negativo
advindo dos terapeutas nas sessdes seguintes. Harwood, e Eyberg (2004) apontam que a
Facilitacdo reduz a resisténcia dos clientes e aumenta a chance destes aceitarem discutir
assuntos mais dificeis no futuro. A reducdo da frequéncia e duracdo das verbalizacdes do
cliente mostram o quanto caracteristicas especificas do TB também sdo sensiveis as variaveis
ambientais. Constatou-se que uma das caracteristicas do TB mais frequente no quadro de P5
era a fala desenfreada. A partir do momento que 0s terapeutas passaram a consequenciar
diferencialmente suas verbalizacdes, o cliente passou a falar menos. Tal conduta dos
profissionais também pode explicar a reducdo dos escores de Mania, uma vez que um dos
critérios deste episddio é a velocidade da fala, interrup¢do do entrevistador, mudanga de
assunto levantado pelo entrevistador, presenca de ironia, etc.

A Figura 11 demonstra a média da frequéncia e a duracdo de cada categoria, levando

em consideracao o numero de sessfes que os clientes compareceram.
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Figura 11. Média da frequéncia e duracdo das categorias relacionadas aos clientes no total
das sessoes analisadas.

Ao observar a figura 11, percebe-se que todos os clientes se engajaram mais na
categoria Relato, seguida pela categoria Concordancia e Cliente estabelece relagdes. Os
clientes P3 e P5 foram os que mais se engajaram nas categorias Cliente T. De modo geral, as
categorias Cliente T ocorreram em baixa frequéncia para todos os clientes. Observa-se
também que houve pouca diferenca entre os participantes no que se refere a frequéncia e
duracdo das categorias Cliente estabelece relagcbes e Solicitacdo, pois ocorreram
aproximadamente na mesma proporcdo para todos eles. No entanto, P4 se engajou

ligeiramente menos na categoria CER em comparagdo com o0s outros participantes. Por fim,
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nota-se que em comparagdo com o0s outros clientes, P5 foi o que mais se engajou na categoria
Outras verbalizacdes do cliente. No que se refere a média da duracdo, observa-se que Relato
se destacou, seguida por Cliente estabelece relacdes. As outras categorias ocorreram por um
tempo significativamente menor que a categoria Relato.

Semelhante a este estudo, Silveira (2009) identificou que as clientes se engajaram
mais nas categorias elaboradas por Zamignani (2007) do que pelas categorias Cliente-T. Além
disso, os clientes da pesquisa de Silveira (2009) também apresentaram com maior frequéncia
as categorias Relato, seguida por Concordéancia e Cliente estabelece relagdes. Parafraseando a
autora, pode-se dizer que possivelmente os clientes desse grupo priorizaram analisar e falar
sobre suas proprias experiéncias e contingéncias de vida em detrimento das dos outros
participantes. De acordo com Silveira (2009), para que as categorias Cliente-T ocorram, é
necessario que o terapeuta forneca condicdes para tal, mediante a Solicitacdo de reflexdo e
recomendacdes especificas para que os clientes se engajem nessas categorias. Diferente do
grupo de Silveira (2009), em que a terapeuta procurou facilitar as categorias Cliente-T durante
as interacOes, os terapeutas da presente pesquisa nao tiveram este objetivo, sendo que as
categorias Cliente-T ocorreram de forma espontanea, com poucas intervencdes dos terapeutas.

A partir do dado de que Relato foi a categoria mais frequente, pode-se supor que a
maior contribuicdo do grupo foi oferecer um espago para que pessoas COm um Mesmo
diagnostico compartilhassem suas experiéncias, sofrimentos e esperancas. O ambiente com
pessoas que passavam por condi¢bes semelhantes e com terapeutas que demonstravam
acolhimento, empatia e ndo julgamento, pode ter sido uma condicéo relevante para a reducao
dos escores de depressdo e do aumento da qualidade de vida. A literatura aponta que relagoes
sociais reforcadoras sdo fatores que afetam positivamente a satde das pessoas (House, Landis,
& Umberson, 1988; Holt-Lunstad, Smith, & Layton, 2010). No estudo de van Gent, Vida e

Zwart (1988) foi feito um ensaio randomizado com pessoas diagnosticadas com TB. A
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intervencdo nesse estudo consistiu basicamente em incentivar o grupo experimental a trocar
experiéncias entre si. ApOs a intervencdo foi encontrada melhora significativa do grupo
experimental quando comparado ao grupo controle. Os autores concluiram que o simples
compartilhamento de experiéncias foi o suficiente para a melhora clinica.

Em intervencdes com alta frequéncia de Relato seria adequado investigar as
subdivisbes desta categoria. Na elaboracdo do SIMCCIT as subdivisdes sdo: 1. Relato de
informacBes sobre eventos; 2. Relato de eventos anteriormente registrados; 3. Relato de
sentimentos e emocdes; 4. Relato de estados motivacionais ou tendéncias a acdo; e 5. Relatos
em formato de julgamento ou avaliacdo. Esse dado pode indicar aspectos importantes na
consideracdo de intervencbes bem e mal sucedidas (Rossi & Meyer, 2014). De acordo com
Rossi e Meyer (2014), relatos sobre eventos privados, eventos considerados dificeis ou que
eliciam respondentes tendem a ser mais produtivos do que relatos sobre experiéncias do
cotidiano ou sobre teorias elaboradas pelo cliente. As autoras também identificaram que 0s
Relatos de terapias bem sucedidas estavam relacionados a temas mais importantes para o
tratamento ou foram expressos de forma mais clara e objetiva.

Acredita-se que a coesdo do grupo tenha colaborado para o sucesso dessa intervencao.
De acordo com Delitti (2008), um grupo coeso seria aquele em que a taxa de reforcamento €
significativamente maior do que a taxa de punicdo. Nessa intervencdo, a soma da frequéncia
de comportamentos empaticos e aprovacdes dos clientes se sobressairam a frequéncia de
criticas. A soma das categorias C EMP e C APR foi de 92, enquanto de C REP foi de 31. A
frequéncia maior dessas categorias podem ter favorecido o compartilhamento de suas
experiéncias e 0 engajamento no Relato sobre seus problemas.

Ao analisar os casos desses clientes, constatou-se algo semelhante ao que foi indicado
por Chagas (2013). Os comportamentos inadequados dos clientes com TB eram mantidos

majoritariamente por reforcamento negativo. Ficou claro que para quatro dos cinco clientes
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desta pesquisa, alguns comportamentos inadequados eram consequenciados por reforcamento
negativo. Principalmente os comportamentos relacionados a agressividade/irritabilidade (P1 e
P2), a esquiva de demandas e de assumir responsabilidades (P2 e P4) e a esquiva de
comprometer-se e entrar em contato com eventos privados dolorosos (P3). Para P5, ficou
mais evidente o efeito de reforcadores positivos, como elogios e valorizacdo social para
comportamentos relacionados ao envolvimento em varias atividades, como trabalho,
encontros religiosos e movimentos sindicais.

Ao levantar a historia de vida desses clientes, foi possivel identificar o papel de
contingéncias aversivas no desenvolvimento dos comportamentos caracteristicos do TB. Dado
este também apontado por Chagas (2013) ao pesquisar o TB e por Sidman (1995), ao abordar
os efeitos deletérios do controle aversivo e de como este pode aumentar as chances do
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos. Tal fato fortalece a necessidade de intervencées
analitico-comportamentais que auxiliem esses clientes a manejar as contingéncias aversivas e
desenvolver comportamentos alternativos para lidar com seus problemas (Chagas, 2013).

A partir da constatacdo de que a categoria Concordancia foi a segunda categoria mais
frequente, optou-se por verificar quais categorias dos terapeutas antecederam a categoria
CON dos clientes. A seguir apresenta-se a Figura 12 com a propor¢cdo de CON para cada

categoria.
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Figura 12. Proporcéo da categoria Concordancia para cada categoria do terapeuta.

Observa-se que a categoria INT foi a que os clientes mais concordaram, seguida por
REC, INF e EMP. As categorias que eles menos concordaram foram FAC, TOU e SRE.
Destaca-se que mais da metade da categoria INT foi consequenciada pela categoria CON. A
partir disso, pode-se dizer que as interpretacdes dos terapeutas foram bem recebidas pelos
clientes. Esse dado indica que intervencles interpretativas podem ter efeito positivo em
intervencdes com esse tipo de populacdo. Pesquisas futuras podem investigar os efeitos dessas
intervencdes no atendimento de pessoas com TB.

Como j& foi apresentado anteriormente, algumas verbaliza¢cdes de concordancia dos
clientes podem exercer a mesma funcdo que a categoria Facilitacdo do terapeuta, ou seja, tém
por objetivo demonstrar ateng@o ao que os terapeutas falam. Segundo Rossi e Meyer (2014),
essa pode ser uma limitagdo da categoria CON. Ao igualar verbalizacdes do tipo “nossa!” ou
“entendi” as verbaliza¢cdes de Concordancias mais elaboradas, o pesquisador pode deixar de
apresentar dados importantes para sua pesquisa. Por esse motivo, sugere-se que pesquisas

futuras procurem diferenciar as verbalizagdes de Concordancia em sub categorias,
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evidenciando a diferenca entre simples relatos que indicam entendimento e relatos mais
completos, que indicam satisfacdo com a terapia ou seguimento das orientacbes dos
terapeutas.

Nota-se que REC foi a segunda categoria que os clientes mais concordaram, mas com
uma frequéncia significativamente menor se comparada a INT. Kanamota (2013) verificou os
efeitos do aumento na frequéncia das respostas de Empatia e Recomendacdo nas demais
categorias do terapeuta e dos clientes. Para tal, o estudo foi dividido em trés fases: fase A
correspondente a Linha de base, em que ndo ocorreu manipulacdo intencional da frequéncia
das categorias e fases B e C, em que ocorreu alteracdo da frequéncia das categorias Empatia e
Recomendacdo. A autora verificou que para trés dos quatro participantes a frequéncia da
categoria CON foi maior na fase de Recomendacdo se comparada a fase de Empatia. No
estudo de Donadone (2009), que verificou as variaveis que determinam o comportamento do
terapeuta de orientar (Recomendacdo) e do cliente se auto-orientar, foi constatado que apds
Recomendacdo os clientes concordavam com os terapeutas em quase metade das situacdes. A
presente pesquisa se diferencia dos estudos de Kanamota (2013) e Donadone (2009), pois 0s
clientes apresentaram a categoria CON apenas 30% ap0s a categoria REC dos terapeutas.

E preciso deixar claro que o fato dos clientes terem concordado ndo significa
necessariamente que irdo seguir tais recomendacdes. Por esse motivo, é preciso verificar se a
concordancia sugere o seguimento da recomendacéo, uma vez que as variaveis que controlam
0 comportamento verbal de concordar com determinada recomendacdo sdo diferentes das
variaveis que controlam o comportamento de seguir a regra fora da sessdo. Na intervencéao de
Costa (2016), os resultados ndo foram homogéneos. No que se refere as atividades a serem
executadas fora da sessdo, P1 e P2 seguiram maior parte das recomendagfes dos terapeutas,

P5 seguiu parcialmente e P3 ndo seguiu as recomendacbes, mesmo quando todos
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concordaram com as orientacdes dadas em sessdo. Devido as constantes faltas de P4, ndo foi
possivel verificar tal dado em relacdo a ela.

Acredita-se que um dos efeitos principais da CON seria 0 de aumentar a alianca
terapéutica, fazendo com que o terapeuta continue com o seu curso de intervencdo, assim
como a categoria facilitacdo. E importante que terapeutas observem as variaveis que
controlam o comportamento de concordar e quais os efeitos das mesmas sobre seus
comportamentos. Na pesquisa de Ablon e Jones (1999), que analisou 0 processo terapéutico
em um instituto para pessoas com Depressdo, foi constatado que em algumas circunstancias a
cooperacdo com a terapia tinha o objetivo de agradar o terapeuta e aumentar as chances de
receber afeto do mesmo. Por consequéncia, os clientes apresentavam melhoras em seu quadro
de Depressdo, uma vez que participavam de interacfes positivas com os terapeutas e seguiam
as recomendacdes dos mesmos. No entanto, como esses resultados estavam sob controle das
possiveis aproximacoes e afeto do terapeuta, a melhora ndo se manteve ao longo do tempo.
Por esse motivo, é relevante investigar as variaveis que favorecem a cooperacao dos clientes e
buscar meios de garantir que eles continuem seguindo as recomendac@es dos terapeutas sem
supervisao.

E compreensivel a baixa frequéncia de CON ap6s as categorias SRE e FAC, pois é
esperado que apOs uma SRE o cliente se engaje na categoria REL e, ap0ds a categoria FAC, o
cliente continue emitindo a categoria que ja verbalizava. Uma alta frequéncia da categoria
CON apos SRE e FAC indicariam que o comportamento de solicitar relatos e facilitar ndo
estariam atingindo seus objetivos.

Recomenda-se cuidado ao considerar esses dados, uma vez que ha diferencas
importantes entre a frequéncia das categorias dos terapeutas. Por esse motivo, os dados aqui
apresentados ndao podem ser extrapolados para outros contextos. Estudos que tenham por

objetivo observar quais categorias dos terapeutas os clientes concordam mais precisam
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garantir que as categorias dos terapeutas ocorram na mesma frequéncia, pois sO assim sera
possivel garantir que hd uma tendéncia dos clientes concordarem mais com alguma categoria
especifica. Dessa forma, sera possivel dizer com maior seguranca que ha uma tendéncia dos
clientes concordarem com alguma categoria especificamente. A seguir, apresenta-se a tabela 7
com as correlagfes significativas (rs maior que 0,6) entre as categorias dos terapeutas que
antecederam e sucederam a categoria Concordancia dos clientes. No Apéndice C pode-se
observar as correlacdes de todas as categorias relacionadas a categoria Concordancia.

Tabela 7. Correlagdes significativas (Teste Sperman’s rho) entre as categorias dos terapeutas

gue antecederam e sucederam a categoria Concordancia dos clientes.

CORRELAGCAO T1
ANTECEDENTE CONSEQUENTE
Facilitagdo Facilitagdo (rs=0.759257).
Informacao Informacdo (rs=0.750000); Outras verbaliza¢Oes
do Terapeuta (rs=0.683202).
Recomendacéo Solicitacdo de Relato (rs=0.726891); Facilitacdo

(rs=0.785496);  Solicitagdo  de  reflexdo
(rs=0.708318); Interpretacdo (rs=0.735294).

Interpretacéo Solicitacdo de Relato (rs=0.949580); Informagéo
(rs=0.836827); Interpretacao (rs=0.932773).
Aprovacéao Aprovacao (rs=0.780598).
Outras verbalizagdes do terapeuta Re_comenda(;éo (rs=-0.730297).
CORRELACAO T2
ANTECEDENTE CONSEQUENTE
Empatia Empatia (rs=0.994987).
Informacao Informacdo (rs=0.857151).
Recomendacéo Recomendacéo (rs=0.831177).
Interpretacéo Recomendacéo (rs=0.819455).
Aprovacdo Interpretacéo (rs=0.821736)

Na tabela 7, é possivel observar as correlagdes significativas entre as categorias dos
terapeutas que antecederam e sucederam a categoria Concordancia. A correlacdo positiva da
categoria FAC de T1 sugere a preocupacdo da terapeuta em manter as verbalizagcbes de
concordéncia dos clientes. Quando T1 apresentava a categoria INF e esta era seguida por

CON, a terapeuta tendia a apresentar mais INF ou a categoria TOU. Isso sugere que a
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concordancia dos clientes pode ter tido um efeito fortalecedor sobre o comportamento da
terapeuta de fornecer informacdo. Quando a categoria antecedente a CON foi Recomendacéo,
a terapeuta seguia emitindo SRE, FAC, SRF e INT. Provavelmente essas categorias tinham o
objetivo de fornecer aos clientes argumentos que davam suporte a recomendacdo. Por
exemplo, ao sugerir que os clientes executassem alguma atividade, a terapeuta também
apresentava previsdes das consequéncias que poderiam ocorrer caso 0s clientes seguissem a
recomendacdo. Era comum T1 verificar se os clientes compreenderam suas recomendacdes,
por isso a forte correlacdo entre REC e SRE. O mesmo ocorreu entre INT e SRE, em que
também procurou-se verificar a compreensdo das interpretacGes efetuadas. Constata-se que a
terapeuta procurou respaldar suas interpretaces com explicacbes teoricas. Por isso a forte
correlacdo entre INT e INF. Foi observada uma correlacdo negativa entre as categorias TOU e
REC. Isso significa que quanto mais a terapeuta apresentava a categoria TOU antes de CON,
menos apresentava a categoria REC.

E possivel observar a provavel funcio reforcadora que a categoria CON teve sobre 0s
comportamentos de T2 ao emitir as categorias EMP, INF e REC. Isso significa que quando
T2 emitia EMP, os clientes concordavam e ele continuava emitindo EMP. O mesmo ocorreu
com as categorias INF e REC. Também foi frequente a seguinte sequéncia de interacdo: APR
— CON — INT. Observou-se forte correlacdo entre INT e REC. As interpretagdes emitidas
pelo terapeuta podem ter aumentado as chances dos clientes sequirem as recomendacées. De
acordo com Faleiros e Hibner (2007), a descricdo de contingéncias podem exercer controle
sobre o comportamento do ouvinte. No estudo apresentado pelas autoras foi discutido que
descricbes (tatos) acompanhadas de autocliticos qualificadores positivos podem ter
aumentado a chance de grupo de criangas escolher atividades de leitura durante a pesquisa.
Uma das reflex6es apontadas pelas autoras foi que descri¢des de contingéncias acompanhadas

de autocliticos qualificadores positivos podem aumentar a chance do ouvinte seguir a
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instrucdo dada pelo falante. Fazendo um paralelo com a terapia, pode-se dizer que o terapeuta
pode aumentar a chance do cliente seguir suas recomendacfes ao descrever os reforcadores
que ele tera acesso. Outra explicacdo é dada por Donadone (2009) ao constatar que 0s
terapeutas tendiam solicitar reflexdes para os clientes ou fazer interpretacbes antes de
apresentar alguma recomendacdo. Segundo a autora, ao entrar em contato com relatos dos
clientes relacionados ao ndo saber como solucionar problemas, os terapeutas forneciam
condicdes para que os clientes apresentassem respostas alternativas a partir das solicitaces de
reflexdo e de interpretacdes. Sendo assim, os comportamentos de solicitar reflexdo e
interpretar teriam o objetivo de aumentar as chances dos clientes criarem alternativas. A
recomendacdo era efetuada apenas quando essas alternativas ndo eram relatadas pelos
clientes.

A partir da analise de correlacGes foi possivel observar alguns eventos antecedentes e
consequentes do comportamento de concordar dos clientes. Seria vantajoso ampliar tal analise
para as outras categorias. De acordo com Donadone (2009), pode-se obter informacgdes mais
relevantes ao se investigar em que circunstancias as categorias ocorrem. Zamignani, Banaco e
Meyer (2014) afirmam que estudos que investigaram além da frequéncia das categorias
acabaram avancando na identificacdo dos aspectos mais complexos da interacdo terapéutica.
Alguns pesquisadores tém utilizado a anélise sequencial da interacdo terapéutica (Zamignani,
Banaco & Meyer, 2014). A andlise sequencial permite demonstrar regularidades entre as
categorias observadas e padrbes de interacdo, diferentemente da contabilizacdo simples da

frequéncia e duracao das categorias (Silveira, 2009).

5. Considerac0es finais
A presente pesquisa teve por objetivo analisar o processo terapéutico de uma

intervencdo em grupo para clientes diagnosticados com Transtorno Bipolar. Para isso, 0s
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comportamentos verbais vocais de terapeutas e clientes foram separados por categorias.
Posteriormente, foram contabilizadas a frequéncia e duracdo dessas categorias. O Sistema
Multidimensional para a Categorizacdo de Comportamentos na Interacdo Terapéutica se
mostrou producente nesta pesquisa, mas foi necessario utilizar outras categorias, como as
desenvolvidas por Silveira (2009) e as desenvolvidas especificamente para este estudo
(Cliente-t). Foi observado que as categorias Cliente-t apresentaram baixo indice de
concordancia. Considera-se importante que pesquisas futuras procurem definir de modo mais
detalhado as categorias encontradas em intervencbes de grupo, realizando testes de
concordancia que aumentem a fidedignidade das mesmas.

Evidencia-se a limitacdo de se desenvolver um problema de pesquisa em cima de um
grupo que ja ocorreu, impossibilitando manipular variaveis de interesse, no que se referem as
categorias analisadas e a propria interacdo terapéutica. O pesquisador encontrou dificuldade
para especificar a quem cada categoria foi direcionada. Mesmo que tenha se adotado critérios
topograficos, como apontar diretamente para a pessoa, tocar ou chamar o ouvinte pelo nome
para definir a quem o falante se reportava, percebe-se que usar apenas estes critérios ndo seria
0 mais adequado. Em diversas situacdes, um participante iniciava uma sequéncia da interacao
e mais de um participante dava seguimento ao assunto iniciado.

Pode-se dizer que esta pesquisa foi um diferencial por demonstrar um processo
terapéutico conduzido por dois terapeutas trabalhando em sistema de co-terapia. Foi
constatado que ao trabalharem neste sistema, um terapeuta emitiu mais comportamentos
verbais e por mais tempo que o outro. Todavia, ambos apresentaram desempenho semelhante
no que se refere ao quanto cada um se engajou em diferentes categorias. Acredita-se que a
sintonia entre os terapeutas pode ter sido um fator importante para a conducao do processo e
para a melhora dos clientes. Aspectos como objetivos da sessdo, histéria de interacdo dos

terapeutas e o fato de ja terem trabalhado juntos podem ter favorecido os resultados obtidos.
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A frequéncia de algumas categorias pode ter sido um fator importante no que se refere
a melhora dos clientes quanto aos sintomas de Mania e Depressdo. A partir da analise, foi
constatado que a categoria mais emitida pelos terapeutas foi a Solicitacdo de relato. Eles
utilizaram tal categoria com objetivo de facilitar a interacdo entre os clientes. Tal fator pode
ter favorecido a aproximacdo entre os membros do grupo. A alta frequéncia da categoria
Relato evidenciou o0 quanto os clientes se sentiram a vontade para trocarem experiéncias uns
com os outros. Foi discutido que favorecer o relato de assuntos que os clientes tém em
comum pode ser uma intervencdo que por si sO reduziria os escores de Depressao e
aumentaria a qualidade de vida. Outro fator que pode ter beneficiado a intervencdo foi a
audiéncia ndo punitiva dos terapeutas, caracterizada por alta frequéncia de categorias como
Aprovacdo e Empatia, bem como baixa frequéncia de Reprovacdo. Os terapeutas também
tiveram o cuidado de direcionar as intervencbGes diretivas mais ao grupo do que
individualmente. Esse cuidado pode ter aumentado a chance dos clientes aceitarem tais
intervencdes.

Uma caracteristica importante desta intervencdo foi a alta frequéncia e duracdo da
categoria Informacdo. Foi discutido que a intervencdo psicoeducacional é relevante no
trabalho com clientes psiquiatricos, além de ser eficiente em terapias de curta duracdo. No
entanto, terapeutas devem cuidar para que as intervencdes psicoeducativas sejam feitas de
modo dinamico e criativo. Dessa forma, é mais provavel que os clientes se sintam motivados
a participarem do processo e comparecam as proximas sessdes. Também pode-se dizer que
seria vantajoso pesquisas futuras investigarem o efeito de intervencdes analitico-
comportamentais com e sem psicoeducacdo, uma vez que estudos com apenas psicoeducacao
mostraram reducdo dos escores de Mania, Depressdo e melhora na qualidade de vida (Colom

et. al., 2009; Da Matta, 2012; Faria et. al., 2014; Pellegrinelli, 2010).
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Para analise deste processo, além das categorias emitidas pelos participantes, também
foram consideradas variaveis externas a sessdo. Isso indica que a andlise apenas das
categorias que ocorrem em sessdao ndo sdo o suficiente para avaliar aspectos da intervencao.
Acredita-se que pesquisadores interessados no processo terapéutico precisam considerar
variaveis externas como plano de tratamento, eventos que ocorreram antes da sessdo, dentre
outros aspectos que controlam indiretamente a interacdo entre terapeuta e cliente. Além disso,
pode ser necessario 0 uso de analises sequenciais que possibilitem a identificacdo de eventos
antecedentes e consequentes de determinadas categorias, bem como os padrdes da interacdo
terapéutica.

Considera-se necessario investigar dados referentes aos comportamentos nao vocais.
Em varios momentos da interacdo, os clientes faziam movimentos com a cabeca que
sinalizavam afirmacdo ou discordancia. Pesquisas destinadas a investigar a interacdo
terapéutica com clientes depressivos devem analisar de forma mais criteriosa 0s
comportamentos ndo vocais para obter resultados relevantes com relagdo a alguns
comportamentos caracteristicos da Depressdo, como expressdes faciais de tristeza e postura
corporal curvada, por exemplo.

Nesta pesquisa levantou-se a hipdtese de que o nimero de participantes do grupo pode
interferir na frequéncia da categoria Cliente estabelece relagdes. A hipotese sugere que quanto
menor 0 numero de participantes presentes na sessdo, maior sera a probabilidade dos clientes
se engajarem nesta categoria, uma vez que ela exige um tempo maior da sessdo para que 0S
clientes estabelecam relacdes entre eventos, 0 que ndo seria possivel em uma sessdo com
muitas pessoas participando.

A andlise da frequéncia e duracdo das categorias dos clientes evidenciou que
caracteristicas constituintes do Transtornos Bipolar sdo sensiveis as variaveis ambientais, que

neste caso foram as intervencdes dos terapeutas. Tal afirmacdo é sustentada principalmente
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pelos dados do participante P5. Isso significa que comportamentos caracteristicos do TB séo
passiveis de mudanca e que pessoas com este diagnostico podem se beneficiar com uma

intervencdo analitico-comportamental.
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APENDICE A
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu , nacionalidade, estado civil,
profissao, inscrito(a) no CPF/ MF sob o n°® , abaixo firmado, assumo
o0 compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacdes técnicas e
outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “Analise da interagao terapéutica em
grupo para clientes com Transtorno Bipolar”, a que tiver acesso.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. Guardar e manejar os conteudos de registro apenas em local seguro, protegido da
observacgao de terceiros;

2. Manter sigilo quanto aos dados referentes aos participantes como identidade ou qualquer
outra informacéo;

3. A ndo apropriar-me de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha a ser
disponivel,;

4. A ndo efetuar copias do material referente a pesquisa (videos, audios, transcricdo de
sessOes).

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo
assinado ciente de todas as sanc¢des judiciais que poderdo advir.

Londrina, /[

ASS.

Nome do Colaborador



RESULTADO DA ANALISE DE CONCORDANCIA ENTRE OBSERVADORES

APENDICE B

Sessdo 4 | Sessdo 6 | Sessao 9 | Total
Proporc¢éo de Concordancia 63 % 63 % 66 % 64 %
Kappa 0,63265 | 0,63495 | 0,66802 | 0,64594
Kappa
Sesséo 4 Sessdo 6 Sessdao 9  Total
APR 0,49206 0,52778 0,66667 0,58974
EMP 0,78947 0,46667 0,2381 0,73077
FAC 0,8999 0,98611 0,92857 0,96875
INF 0,7 0,73913 0,72093 0,72093
INT 0,33331 0,53846 0,53846 0,5
REC 0,625 0,2963 0,6087 0,5
REP 0 0 0 0
SRE 0,83333 0,78261 0,85714 0,87654
SRF 0,53571 0,3871 0,59091 0,49383
TOU 0,24706 0 0 0,2207
REL 0,80233 0,78231 0,86905 0,81073
CER 0,38095 0,37778 0,375  0,37755
CON 0,92307 0,76923 0,92105 0,84466
SOL 0,49206 1 0,84615 0,78788
MEL 1 0,09912 0,36333 0,27273
MET 0 0 1 0,38065
OPO 0 0 0 0
COu 0,64706 0,46667 0,32275 0,55556
C APR 0 0,71427 0,64284 0,6129
CDES 0 0 0 0
CEMP 0,38454 0,5871 0,33333 0,45
CFAC 0 0,24706 0 0,24706
C INF 0 0 0,55469 0,45428
CINT 0,33333 0,45428 0,225  0,26923
CREC 0,2 0,23068 0 0,16667
C REP 0,2381 0,13611 0,21424 0,20833
C SRE 0,33333 0,79355 1 0,7998
C SRF 0 0,33333 0 0,33333
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Correlacfes das categorias dos terapeutas que antecederam e sucederam a

categoria Concordéancia

T1
SREC FACc EMPc INFc SRFc RECc INTc APRc REPc TOUc
SREa 0.402057 0.191322 0.070821 0.443898 0.120555 -0.356859 0.559384 -0.104885 -0.357548 0.527429
FACa 0.366679 0.759257 -0.046424 0.068465 0.632195 0.022822 0.240633 0.022917 -0.187500 0.244047
EMPa -0.255340 -0.181273 0.603448 -0.254274 -0.173920 -0.050855 -0.161715 -0.153204 0.417815 0.171203
INFa 0.393309 0.435665 0.067806 0.750000 0.572838 -0.350000 0.661094 -0.326363 -0.136931 0.683202
SRFa 0.213706 0.364120 -0.424246 0.076613 0.637561 -0.280915 0.158143 0.111127 0.279751 0.055629
RECa 0.726891 0.785496 0.204272 0.435150 0.708318 0.133892 0.735294 0.382353 -0.206257 0.382805
INTa 0.949580 0.621437 -0.059579 0.836827 0.579533 0.125524 0.932773 0.264706 -0.550019 0.517036
APRa 0.392409 0.249626 0.247872 0.134459 0.306080 0.420183 0.443042 0.780598 0.207129 -0.179731
REPa -0.481267 -0.244047 0.139272 -0.410792 0.140488 -0.273861 -0.275010 0.137505 1.000000 -0.244047
TOUa 0.229175 0.230489 -0.162483 0.022822 0.222439 -0.730297 0.103129 -0.446891 -0.187500 0.596559
T2
SREc FACc EMPc INFc SRFc RECc INTc APRc REPc TOUc
SREa  -0.012563 0.000000 -0.050000 0.510662 0.500000 0.291408 -0.012141 -0.150000 0.562500 -0.187500
FACa 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
EMPa  -0.045455 0.000000 0.994987 0.223957 -0.452267 -0.309277 0.322139 0.271360 0.376889 0.150756
INFa 0.787250 0.000000 0.214476 0.857151 0.559503 0.382609 -0.131331 0.643428 0.000000 0.489565
SRFa 0.168968 0.000000 -0.206084 -0.040283 0.122023 0.101144 -0.121153 0.206084 -0.244047 -0.244047
RECa 0.363930 0.000000 -0.148556 0.500000 0.603510 0.831177 0.351708 0.315682 0.139272 -0.417815
INTa 0.018993 0.000000 -0.113389 0.263198 0.448833 0.819455 0.642445 -0.113389 0.141737 -0.425210
APRa  -0.321584 0.000000 0.184391 -0.130920 -0.366070 0.348948 0.821736 0.010847 0.488094 -0.244047
REPa 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
TOUa 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
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ANEXO A

CATEGORIZA(}AO DOS COMPORTAMENTOS VERBAIS VOCAIS DO
TERAPEUTA E CLIENTE (Zamignani & Meyer, 2014)

CATEGORIZACAO DO COMPORTAMENTO VERBAL VOCAL DO TERAPEUTA

As categorias a seguir referem-se a verbalizacdes do terapeuta dirigidas ao cliente.

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

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

Os eventos referidos podem ter (a) ocorridos/ relatados imediatamente antes; (b)
ocorridos/ relatados em outros momentos da mesma sessdo; (c) ocorridos/ relatados em um
passado recente ou remoto ou em sessdes anteriores.

TERAPEUTA SOLICITA RELATO
Sigla: SRE
Nome Resumido: SOLICITACAO DE RELATO

Categoria tipo: estado

Estdo inclusos nesta categoria

1. Solicitacdo de informacgdes sobre fatos: Terapeuta solicita que o cliente descreva fatos
ocorridos, informacdes especificas, detalhes ou esclarecimentos a respeito de eventos e acfes
do cliente.

Exemplos:

. T: Me conta... Por que € que vocé esta procurando terapia? [SRE]

. T: E quando € que isso comecou? [SRE]

. T: Vocé consegue lembrar-se de um exemplo especifico no qual isso aconteceu?

[SRE]
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2. Solicitacao de relato de respostas encobertas do cliente: Terapeuta solicita que o cliente
relate seus sentimentos, pensamentos ou tendéncias a acdo 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 0 que vocé pensou antes de fazer o ritual? [SRE]

Caracterizacao geral da categoria

Solicitagdo de relato contempla verbalizagfes do terapeuta nas quais ele solicita ao
cliente descricdes a respeito de agdes, eventos, sentimentos ou pensamentos. Ocorre
tipicamente em situacdes relacionadas a coleta de dados e levantamento de informacGes ao
longo de qualquer etapa do processo terapéutico.

TERAPEUTA FACILITA O RELATO DO CLIENTE
Sigla: FAC
Nome resumido: Facilitacdo

Categoria tipo: Evento

Estdo inclusos nessa categoria

1. VerbalizacGes minimas: Verbalizacdes curtas que ocorrem durante a fala do cliente.

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

2. Expressoes paralinguisticas: VVocalizagGes curtas que ocorrem durante a fala do cliente.
Exemplos:

. T: Hum hum

Caracterizacao geral da categoria

FACILITACAO ¢ 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.
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Critérios de inclusao ou exclusao

(a) FACILITACAO s6 é categorizada se ocorrer enquanto o cliente tiver a palavra. N&o é
categorizada quando ocorrer ao longo de pausas de trés segundos ou mais na conversacao.

(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,
entdo ndo é assim...

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

(c) Uma verbalizacdo curta que sugerir um pedido de esclarecimento ou complementacéao
sobre algum relato do cliente deve ser categorizada como SOLICITACAO DE RELATO, e
ndo FACILITACAO.

Exemplo:
. C: Ah, as coisas até que tdo 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 duvida 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: Vejo que essa tem sido uma parte crucial da sua vida. [EMP]

2. Normalizac0es e validacédo de sentimentos: Terapeuta afirma que as a¢cdes ou sentimentos
do cliente sdo esperados ou apropriados a situacdo por ele vivida (apenas quando sugerirem
validagdo, compreensdo ou cuidado).



132

Exemplo:

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

3. Exclamacbes e expressdes de interesse: Comentarios em forma de exclamacéo, ou
interrogacdo, apresentados apos a descricdo de eventos que ndo acgdes 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... 0 Luciano
quando atende fala “minha mae, como sempre, batendo perna!” (risos)

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

4. VerbalizacGes de cuidado: Terapeuta demonstra preocupagdo pessoal com o cliente,
guando ndo acompanha critica ou explicacao.

Exemplo:
. T: Como é que voceé estd? Na semana passada vocé estava super-resfriada. [EMP]

5. Autorevelacbes sobre experiéncias similares: terapeuta relata sua experiéncia em
situacbes semelhantes aquela relatada pelo cliente, quando tal relato sugerir validacdo ou
compreensdo da condicéo do cliente.

Exemplo:

. T: Vocé sabe... eu também ja passei por isso... € muito chato quando a gente investe
toda a energia em um negocio e ele ndo da certo... posso imaginar 0 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 ndo foi capaz de me ajudar
pra que meu filho largasse as drogas.

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

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

Exemplo:
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. C: E, mas eu n3o dei [0 beijo que o namorado havia pedido], claro, falei "magina, to
dirigindo, olha o trénsito!", 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]

8. Apoio: Terapeuta afirma sua disponibilidade para ajudar o cliente a superar determinada
situacao.

Exemplos:

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

. T: Conte comigo. [EMP]

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

Exemplo:

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

10. Comentarios de entendimento: Comentarios breves apresentados ap6s 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: Dai, ficamos até de noite, fiquei 4, falei, vou dar uma ligada.

T: E ele no plano de seducéo... [EMP]

Caracterizacao geral da categoria

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

Diferentemente da categoria APROVACAO, que se refere a uma avaliagio sobre
acles ou caracteristicas especificas do cliente, a EMPATIA tem um carater inespecifico,
informando essencialmente que o cliente ¢ aceito, “bem vindo”, sem implicar em avaliagdo ou
julgamento (“‘eu entendo vocé e o aceito como vocé ¢€”).
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Essa classe de verbalizages tem sido associada tipicamente a criacdo 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 punicéo.

TERAPEUTA FORNECE INFORMACOES
Sigla: INF
Nome resumido: Informagéo

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: Ndo. Nao conheco um médico com esse nome. [INF]
. C: Vocé ja atendeu casos como esse?
T: Sim, muitos. [INF]

2. Explicagdes de eventos: descricio de RELAGCOES explicativas ou causais entre eventos -
RELACOES 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 péanico. [INF] (*) a explicagdo dada pelo
terapeuta ndo se refere a um comportamento em particular ou a algum padrdo comportamental
do cliente identificado, e sim a informacdes sobre fatos advindos da literatura da &rea.

3. Descricéo de regularidades ou padrdes recorrentes a respeito de eventos: informacoes
sobre padrdes recorrentes de contiguidade 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 ma qualidade de sono.
[INF]
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. T: E muito comum que a gente tenha um pouco de dor de cabeca ou enjoo logo que
comeca a tomar o medicamento antidepressivo. Mas depois de uns quinze dias tudo volta ao
normal. [INF]

4. ExplicacOes tedricas e experimentais sobre eventos: Descri¢cdo de proposicOes tedricas
ou achados experimentais relativos ao assunto em discussao.

Exemplos:

. T: N&o ha a necessidade biologica de se dormir por oito horas. A guantidade de sono
necessaria para cada um é também aprendida. [INF]

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

5. Informacbes sobre o contrato terapéutico: descricdes do terapeuta sobre o
funcionamento da terapia (contrato, regras, objetivos), acerto de horarios e local para a
realizacdo da sessdo, para o estabelecimento do contrato terapéutico (enquadre).

Exemplos:
» T: NOs nos encontraremos duas vezes por semana. [INF]

. T: Vamos falar sobre a Gltima semana primeiro, entdo nds vamos falar um pouco mais
sobre sua situagdo em casa e vamos terminar com um exercicio de relaxamento. [INF]

. T: O valor da sessdo é $3$. [INF]

. T: Nao 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. N&o se preocupe com essa coisa da,
dessa resisténcia, desse receio. E natural. Entdo relaxa. Com o andamento das sessbes vocé
vai se sentindo mais a vontade [INF]

6. Descricdo de estratégias, procedimentos ou do programa terapéutico: descri¢des ou
regras sobre o funcionamento de determinadas técnicas, estratégias, jogos, exercicios ou
programas terapéuticos ou sobre 0 andamento da prépria sesséo.

Exemplos:

. T: Durante a exposi¢do n0s vamos trazer para a sessao algo que vocé teme e vocé
devera permanecer em contato com ele sem que vocé faga 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 frequéncia para que vOocé possa ter
um melhor dominio sobre sua ansiedade. Se vocé deixar pra treinar na hora da crise de
ansiedade néo vai funcionar. [INF]

7. Justificativas de intervencdes: Terapeuta explica ou justifica suas intervengoes.

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

Caracterizacao geral da categoria

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

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

Critérios de inclusdo ou exclusao

(a) Se uma pergunta for feita como parte de uma verbalizacdo de INFORMAGCAO, ou como
pedido de confirmacdo de INFORMACAO dada pelo terapeuta, ndo é considerada
SOLICITACAO DE RELATO e registra-se unicamente a ocorréncia de INFORMAGCAO.

Exemplo:

. T: A [Universidade] também é excelente. Ela s6 ndo é tdo famosa quanto a
[Universidade], sabe?[INF]

(b) VerbalizacBes curtas ou expressdes paralinguisticas, quando emitidas pelo terapeuta apds
um pedido de confirmacdo do cliente sobre seu entendimento do que ele esta dizendo, serdo
categorizadas como INFORMACAO.

(c) FACILITACAO precede INFORMACAO. Quando em duvida entre INFORMACAO e
FACILITACAO, categorize FACILITACAO.

TERAPEUTA SOLICITA REFLEXAO
Sigla: SRF

Nome resumido: Solicitagdo de Reflexédo
Categoria tipo: Estado

Estéo inclusos nessa categoria

1. Solicitacdo de andlise: terapeuta solicita ao cliente que ele pense ou reflita —
imediatamente na sessdo ou apds seu término — a respeito de determinados eventos, estabeleca
ou relate relagdes entre eventos.

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 hipotese de por que isso aconteceu? [SRF].
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. T: Vocé esta me dizendo que todos os seus namorados agem com vocé de forma muito
semelhante ao seu pai. Vocé acha que isso € apenas uma coincidéncia? [SRF].

2. Solicitacdo de avaliacao: terapeuta solicita que o cliente relate sua opiniao, julgamento ou
avaliacdo a respeito de eventos.

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

3. Solicitacdo de previsdo: Terapeuta solicita que o cliente estabeleca suposicdes sobre a
ocorréncia futura de comportamentos seus ou de outros.

Exemplos:

. T: Tendo em vista os Gltimos acontecimentos, vocé pode imaginar como sera a
préxima tentativa dele? [SRF].

. T: E agora, 0 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 solicitacfes podem ocorrer como parte de uma técnica terapéutica
ou como estratégia para coleta de dados.

Exemplos:

. T: Eu gostaria que voceé registrasse as situacfes 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 situacdes dentro da sua casa, has 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 s as situagdes que te deixam ansiosa,
tipo, no quarto, a torneirinha do gas que esta la fora... algumas das coisas fixas da sua casa,
que ao ver, ou simplesmente saber que estdo la, vocé inicia o ritual. [SRF]

Caracterizacéo geral da categoria

SOLICITACAO DE REFLEXAO contempla verbalizagBes nas quais o terapeuta
solicita ao cliente qualificacdes, explicagdes, 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 o terapeuta solicita que o cliente analise ou estabeleca relacdes entre
0s eventos em discuss&o.
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Em sessGes de terapia analitico-comportamental, essa classe de verbalizagdes ocorre
tipicamente quando o terapeuta busca facilitar o estabelecimento de relagdes funcionais e a
formacéo de autoregras.

Critérios de inclusao ou exclusao

(a) Quando uma pergunta do terapeuta do tipo “por que” solicita apenas esclarecimento sobre
um evento em discussdo na sessdo, ndo envolvendo um pedido de interpretacdo sobre
hipoteses ou relacbes causais por parte do cliente, ndo categorize SOLICITACAO DE
REFLEXAO, e sim SOLICITACAO DE RELATO.

(b) SOLICITACAO DE RELATO precede SOLICITACAO DE REFLEXAO. Quando em
davida entre SOLICITACAO DE RELATO e SOLICITACAO DE REFLEXAO, prefira
SOLICITACAO DE RELATO.

(c) Quando uma SOLICITACAO DE REFLEXAO do tipo Solicitacio de Observacdo é
acompanhada de INFORMAGCAO sobre razdes pelas quais o cliente deve fazer aquela
observac#o, registre a ocorréncia de ambas as categorias — SOLICITACAO DE REFLEXAO
e INFORMACAO — 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 o0 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 é que isso ocorre ao longo do dia. [INF]

TERAPEUTA RECOMENDA OU SOLICITA A EXECUCAO DE ACOES, TAREFAS
OU TECNICAS

Sigla: REC
Nome resumido: Recomendagéo

Categoria tipo: Estado

Estdo inclusos nessa categoria

1. Conselhos: Terapeuta especifica acdes ou sequéncias de acbes a serem executadas ou
evitadas pelo proprio cliente dentro ou fora da sessdo. As acGes podem ser abertas (respostas
passiveis de serem observadas por outros, que ndo o proprio cliente) ou encobertas (respostas
passiveis de ser observadas apenas pelo proprio cliente, tais como pensamentos ou
sentimentos).
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Exemplo:

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

. T: Faca a prova amanh@, antes que vocé esqueca a matéria. [REC]

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

. T: Agora me diga 0 mesmo que vocé acabou de dizer, s6 que sem mexer as pernas.
[REC]

. T: Vocé ndo deve se sentir culpado por uma coisa que ndo foi sua responsabilidade.

Lembre-se que nem tudo esta sob seu controle. [REC]

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

. T: Entdo fica combinado para essa semana, de vocé procurar enfrentar algumas
daquelas situacbes que vocé classificou como de menor ansiedade. N&o importa qual delas,
nem se vocé vai ter sucesso ou ndo. O mais importante é que vocé tente enfrentar e fique
atento ao que voceé 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:
« T: Tenho certeza que vocé e 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 consultorio ou
extraconsultorio.
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Exemplos:

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

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

. T: Esse assunto € bastante importante. Vamos voltar a falar sobre ele na proxima
sessdo. [REC]

. T: Entdo fica combinado para essa semana, de vocé procurar enfrentar algumas
daquelas situacbes que vocé classificou como de menor ansiedade. Ndo 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]

5. Permissdo, proibicdo ou solicitacdo de parada: ordens, autorizacdes 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 € que vocé registre 0 maximo de situacdes
que ocorrerem ao longo do dia. [REC]

« T: Por favor, preste atencao enquanto eu estou falando. [REC]
« T: Eu gostaria que vocé ndo colocasse o0s 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 verbalizagbes nas quais 0 terapeuta sugere
alternativas de acdo ao cliente ou solicita 0 seu engajamento em acOes ou tarefas. Deve ser
utilizada quando o terapeuta especifica a resposta a ser (ou nao) emitida pelo cliente. A
literatura refere-se a essa categoria também como aconselhamento, orientacdo, comando,
ordem.

Critérios de inclusdo ou exclusao

(@) Confirmagdes em resposta a perguntas do cliente sobre como proceder séo consideradas
RECOMENDACAO.

(b) Qualquer permissdo ou proibicdo do terapeuta a respeito de acOes a serem executadas
dentro ou fora da sesséo € categorizada como RECOMENDACAO.
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(c) VerbalizagGes do terapeuta que ocorrerem durante uma atividade ou técnica desenvolvidas
dentro da sessdo terapéutica sdo categorizadas de acordo com sua forma e funcgéo
caracteristicas, devendo ser categorizada como RECOMENDAGCAO apenas a solicitagio para
que o cliente se engaje na técnica/exercicio.

(d) Solicitagbes que requererem uma acdo dentro da sessdo sdo consideradas
RECOMENDAGCAO, com excecio de solicitacbes ou perguntas que solicitam explicitamente
a descricdo ou a confirmacdo de eventos (que sdo categorizadas como SOLICITACAO DE
RELATO).

(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
diredo da conversacéo, nio sdo consideradas RECOMENDACAO, e sim SOLICITACAO
DE RELATO.

(f) SOLICITACAO DE RELATO precede RECOMENDACAO.Quando em duvida entre
RECOMENDACAO e SOLICITACAO DE RELATO, dé preferéncia a SOLICITACAO DE
RELATO.

(9) Verbalizagdes em que 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, supbem a proposicdo do terapeuta como um modelo e, portanto, séo
categorizadas como RECOMENDAGCAO. Quando o terapeuta revela informagdes pessoais de
forma a sugerir compreensdo ou entendimento da experiéncia do cliente, serd categorizado
EMPATIA.

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

(i) Quando uma RECOMENDAGCAO ¢ acompanhada de justificativas para o cliente segui-la
ou indica que o cliente pode melhorar caso realize as a¢Ges ou tarefas propostas, devem ser
inseridas as categorias RECOMENDACAO e INFORMACAO, cada uma no respectivo
segmento da verbalizacéo.

(j) 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 INFORMAGCAO para as instruces do terapeuta ¢ RECOMENDAGCAO para 0
cliente se engajar no exercicio.

(k) INFORMACAO precede RECOMENDACAO. Quando em ddvida entre
RECOMENDACAO e INFORMACAO, categorize INFORMACAO.

(I) OrientacGes 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 SOLICITACAO DE REFLEXAO quando n3o for especificada a topografia da
resposta encoberta a ser emitida, tendo como foco melhorar ou aprofundar a anélise do tema
em discussdo por meio de respostas de observacao e de descri¢do de eventos. Tais orientacoes
sdo consideradas RECOMENDACAO quando a verbalizagdo do terapeuta especificar a
topografia da resposta a ser emitida pelo cliente, de modo a modificar o seu desempenho final
em uma situacdo, atividade ou tarefa.
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Exemplos:

. T: Quero que vocé reflita sobre o que estava ocorrendo todas as vezes que vocé obteve
sucesso no enfrentamento. [SRF] * Trata-se de SOLICITACAO DE REFLEXAOQ, porque 0
que € solicitado pelo terapeuta é a obtencdo de informacdes mais aprofundadas sobre o tema e
n&o 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 razdes 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 RECOMENDACAO.

(m) SOLICITACAO DE REFLEXAO precede RECOMENDACAO. Quando em duvida
entre RECOMENDAGCAO e SOLICITACAO DE REFLEXAO, categorize SOLICITACAO
DE REFLEXAO.

TERAPEUTA INTERPRETA
Sigla: INT
Nome resumido: Interpretacéo

Categoria tipo: Estado

Estéo inclusos nessa categoria

1. Descricdes de relacdes explicativas entre acdes (do cliente e/ou de terceiros) e outros
eventos: relacdes explicativas ou causais entre eventos - relagfes do tipo "se... entdo", apenas
guando dizem respeito ao comportamento do cliente ou de terceiros.

Exemplos:

. T: Porque 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 €
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 ndo seja de motivacdo, mas que até agora as coisas ainda nao
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 imediata, legal. A tendéncia é que a gente continue fazendo. Quando a
consequéncia ndo é 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 satisfatoria para vocé. Portanto, ndo existe
nada que te motive a continuar procurando. [INT]

2. Descricdo de regularidades ou padrdes recorrentes entre acbes (do cliente e/ou de
terceiros) e outros eventos: terapeuta explica a ocorréncia do comportamento do cliente ou
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de terceiros em termos de padrdes recorrentes, relacbes temporais ou de contiguidade ou
aponta a existéncia de temas recorrentes nos eventos relatados pelo cliente.

Exemplos:

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

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

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

. T: Vocé se da conta de que suas obsessdes sempre sdo relacionadas a situaces 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 diagndstico ou rétulo relativo a algum padréo de interacdo ou
conjunto de sintomas descritos pelo cliente ou observados pelo terapeuta.

Exemplos:
+ C:Vocé acha que eu estou deprimido?
T: Vocé parece mais ansioso que deprimido [INT]

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

4. Devolutiva de avaliacdo padronizada: apresentacdo de conclusdo relativa a algum teste,
escala ou instrumento de avaliacdo psicoldgica.

Exemplo:

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

5. Estabelecimento de sintese: Verbalizagbes nas quais o 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 INTERPRETACAO
diferente daquela descrita no relato do cliente ou acrescentar informacGes ou opinides do
terapeuta que néo estavam na fala do cliente.

Exemplo:

. T: Entdo, vocé esta dependente de alcool... ja deve estar comegando a beber de manha,
eu suponho. [INT]

6. Metaforas ou analogias explicativas: descricdes sobre padrdes de interacdo do cliente ou
de terceiros por meio de apresentacdo de situacdes semelhantes, analogas ou simbolicas.

Exemplos:
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. T: Quando vocé falou que tinha dor de cabeca, eu 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 néo ia dar certo mesmo...
T: E... as uvas estdo verdes... [INT]

7. Inferéncias: suposi¢des sobre a ocorréncia de relacbes ou eventos até entdo ndo relatados
pelo cliente ou ndo descritos pelo terapeuta, apenas quando essa inferéncia ndo diz respeito a
sentimentos e emogdes do cliente. (Esse critério diferencia essa subcategoria de interpretacéo
da categoria EMPATIA).

Exemplo:

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

8. Normalizacdes: terapeuta sugere que algo que o cliente ou terceiros sentem ou fazem é
normal, ou esperado.

Exemplo:

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

9. Descricdo de processo: Terapeuta descreve ao cliente sua analise a respeito de um
processo que vem ocorrendo ou de transformagdes que ele percebe ao longo desse processo.

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

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

10. Previsfes: suposicGes sobre a ocorréncia futura de comportamentos do cliente ou de
terceiros.

Exemplo:
. T: Acredito que a proxima coisa que ele vai fazer é te convidar para sair... [INT]

9. Discordancias: Terapeuta aponta julgamento diverso daquele apresentado pelo cliente, a
respeito de acdes ou verbaliza¢des do cliente (sejam relatadas pelo cliente, sejam observadas
pelo terapeuta).

Exemplo:

« T: Eu ndo vejo dessa forma. Entendo que h& outras explicacbes para 0 que aconteceu.
[REP]

« T: Acredito que assim vocé poderia criar uma situacdo muito dificil. N&o sei se eu faria
desse jeito. [REP]
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12. Indicacéo de contradicao: terapeuta aponta discrepancias ou contradi¢fes no discurso do
cliente.

Exemplo:

. T: Vocé estava dizendo h& pouco que seu marido ndo lhe da a menor atengdo, mas
agora voceé estd me dizendo uma série de cuidados que ele tem com vocé. [INT]

Caracterizacdo geral da categoria

INTERPRETACAO contempla verbalizacdes nas quais o terapeuta descreve, supde ou
infere relacGes causais e/ou explicativas (funcionais, correlacionais, ou de contiguidade) a
respeito do comportamento do cliente ou de terceiros, ou identifica padrdes de interacdo 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 andlise de contingéncias ou anélise
funcional apresentada pelo terapeuta envolve, em parte, essa classe de verbalizagoes.

Critérios de inclusdo ou exclusao

(a) A categorizacdo de um trecho como INTERPRETACAO independe da precisdo ou
correcdo da analise 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 confirmacio de INTERPRETACAO dada pelo terapeuta, ndo é considerada
SOLICITACAO DE RELATO e registrar-se-4 unicamente a ocorréncias da categoria em
questéo.

(c) Verbalizagcbes do terapeuta que repetem ou confirmam para o cliente o contetdo de uma
INTERPRETACAO que o terapeuta acabou de apresentar (por meio de repeticéo,
verbalizagbes curtas ou expressbes paralinguisticas) sdo categorizadas como
INTERPRETACAO.

(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 se refere a ocorréncia de sentimentos ou
emocdes do cliente, sua fala é categorizada como EMPATIA.

(f) Verbalizacbes que sugerem que algum evento é normal, ou esperado, quando tém como
énfase a validacdo de um sentimento relatado pelo cliente, categorize EMPATIA; quando
ocorrerem de forma a explicar algum comportamento do cliente ou de terceiros, categorize
INTERPRETAQAO; guando se referem a outros eventos, que ndo o comportamento do
cliente ou de terceiros, categorize INFORMACAO.
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(g) Verbalizagbes em que o terapeuta demonstra preocupacdo pessoal com o cliente séo
tipicamente categorizadas como EMPATIA, mas quando sdo acompanhadas de explicagéo,
codifique apenas a categoria INTERPRETACAO.

Exemplo:

. T: O que me preocupa € a funcdo que o alcool estd exercendo em sua vida. O uso do
alcool em situacdes sociais € tranquilo, mas vocé o estd 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 INTERPRETACAO. Quando em duvida entre EMPATIA e
INTERPRETACAO, categorize EMPATIA.

(i) Quando o terapeuta fornecer descri¢Bes de relacdes explicativas ou causais entre eventos -
relagbes do tipo "se... entdo", a respeito de outros eventos, que ndo o comportamento do
cliente ou de terceiros, categoriza-se INFORMACAO.

(j) Quando o terapeuta retomar assuntos ou dialogos discutidos anteriormente, estabelecendo
alguma relag&o explicativa sobre o comportamento do cliente ou de terceiros, ndo € registrada
a categoria INFORMACAO, e sim INTERPRETACAO.

(k) Quando em ddvida entre INFORMACAO e INTERPRETACAO, categorize
INFORMACAO.

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

(m) Quando uma RECOMENDAGCAO ¢ acompanhada de justificativas, é registrada a
ocorréncia de ambas as categorias — INTERPRETACAO e RECOMENDAGCAO -, cada uma
no segmento apropriado da interacdo, a depender dos critérios estabelecidos para cada
categoria.

(n) Quando em duvida entre RECOMENDACAO e INTERPRETACAO, categorize
INTERPRETACAO. INTERPRETACAO precede RECOMENDACAO.

(0) Quando uma discordancia ou indicacdo de contradicdo forem emitidos de forma critica ou
sarcéstica, categorize REPROVACAO.

(p) Quando em duvida entre REPROVACAO e INTERPRETACAO, categorize
REPROVAGCAO. REPROVACAO precede INTERPRETACAO.

TERAPEUTA APROVA OU CONCORDA COM ACOES OU AVALIACOES DO
CLIENTE

Sigla: APR
Nome resumido: APROVACAO
Categoria tipo: Estado
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Estéo inclusos nessa categoria

1. Elogios ou avaliacGes 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]
* T:Vocé esta 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 comecgou a trabalhar
juntos. Como as coisas estdo mudadas! Vocé lembra que era dificil pra vocé até mesmo vir
sozinha para cd? E agora vocé esta se virando sozinha, com o maior desprendimento... acho
muito legal isso! [APR]

3. Verbalizagbes de concordéncia: terapeuta confirma ou relata estar de acordo com
afirmacdes verbalizadas pelo cliente.

Exemplo:
« T:Com certeza! Vocé tem toda a razdo. [APR]

4. Pseudodiscordancia: Terapeuta discorda do cliente, mas o faz de forma a ressaltar
caracteristicas do cliente que ele considera positivas.

Exemplo:
» C: Eu s6 melhorei por causa da medicag&o.

T: De fato, a medicacdo pode te ajudar, mas se vocé ndo 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 acgéo realizada pelo cliente ou com o
andamento da sessao.

Exemplos:

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

. T: Vocé conversa super bem! E muito agradavel conversar com vocé. [APR]
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6. Exclamac0es e expressfes de aprovacdo: Verbalizagdes exclamativas ou comentarios em
forma de exclamacdo ou interrogagdo, apresentados apds a descri¢cdo de acdes do cliente,
sugerindo que tal acéo foi aprovada pelo terapeuta.

Exemplos:

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

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

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

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

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

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

Caracterizacao geral da categoria

APROVACAO contempla verbalizages do terapeuta que sugerem avaliagdo ou
julgamento favoraveis a respeito de acOes, pensamentos, caracteristicas ou avaliagdes do
cliente. Verbalizagdes de APROVACAO dirigem-se a agdes 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. Isso difere da categoria
EMPATIA, que tem um carater inespecifico e ndo envolve avaliacdo ou julgamento.

Critérios de inclusdo ou exclusao:

(@) Quando aprovacao é acompanhada de descricdo do comportamento do cliente que foi alvo
da aprovacéo, registre unicamente a ocorréncia da categoria APROVACAO.

Exemplo:

» C: Ele quis mudar e eu fiquei com medo de tomar, ndo comprei...
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T: Porque vocé esta Otima, né C., independentemente de estar tomando trés o quatro
comprimidos, vocé esta conseguindo fazer muito mais coisas, tomar decisées... [APR]

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

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

(c) Verbalizagbes curtas ou expresses paralinguisticas de concordancia emitidas pelo
terapeuta apos solicitacdo do cliente, ou imediatamente depois de o cliente ter terminado uma
fala, sdo categorizadas como APROVACAO (quando ap6s o relato de agdes do cliente) ou
EMPATIA (quando apds a descricdo de outros eventos). FACILITACAO s6 é categorizada se
acontece enguanto o cliente tem a palavra. Nao é codificado quando ocorre durante pausas de
trés segundos ou mais na conversacao.

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

(e) Comentéarios em forma de exclamacédo, quando apresentados ap0s a descricdo de outros
eventos, que ndo acbes do cliente, sdo categorizadas como EMPATIA. Quando tais
comentarios sdo apresentados ap6s a descricdo de acdes do cliente, sdo categorizados como
APROVACAO.

(f) AUTOREVELACAO: Verbalizacdes em que 0 terapeuta revela a 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 proposi¢do do terapeuta como um
modelo e, portanto, sdo categorizadas como RECOMENDAGCAO. Quando o terapeuta revela
informacdes pessoais de forma a sugerir compreensdo ou entendimento da experiéncia do
cliente, é categorizada EMPATIA; quando o terapeuta revela informacdes pessoais de forma a
sugerir concordancia, é categorizada APROVACAO.

(9) EMPATIA precede APROVAGCAO. Quando em ddvida entre APROVACAO e
EMPATIA, categorize EMPATIA.

(h) 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) séo
consideradas APROVACAO 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 alcancado. S&o consideradas SOLICITACAO
DE REFLEXAO quando néo for especificada a resposta encoberta a ser emitida, tendo como
foco melhorar ou aprofundar a analise do tema em discussdo por meio de respostas de
observacéo e de descricdo de eventos. Tais orientaces sdo consideradas RECOMENDACAO
guando especifica a a resposta a ser emitida pelo cliente, de modo a alterar o seu desempenho
final em uma situacdo, atividade ou tarefa..

Exemplos:

. T: Quero que vocé reflita sobre o que estava ocorrendo todas as vezes que vocé obteve
sucesso no enfrentamento. [SRF] (*) Trata-se de SOLICITACAO DE REFLEXAO porque 0
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que € solicitado pelo terapeuta é a obtencdo de informacgdes 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 razdes 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 RECOMENDACAO.

. T: Presta atengdo 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 verbalizagdo do terapeuta
recomenda explicitamente que o cliente tome consciéncia de um ganho terapéutico que ele (o
cliente) alcancou.

(i) SOLICITACAO DE REFLEXAO precede APROVACAO. Na duvida entre
APROVACAO e SOLICITACAO DE REFLEXAO, categorize SOLICITACAO DE
REFLEXAO.

() APROVACAO precede RECOMENDACAO. Quando em ddvida entre
RECOMENDAGCAO e APROVACAO, categorize APROVACAO.

(k) Quando uma aprovacao é acompanhada de justificativas, registre a ocorréncia de ambas as
categorias — APROVACAO E INTERPRETACAO, cada uma no segmento apropriado da
interacdo.

Exemplo:

. C: Ela: “entao vocé nao 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 voceé fica do lado dela? VVocé deu um apoio, e o engracado € que a reacao
dela foi assim: “é... acho que ¢ isso mesmo...”. O contrario do que sempre fez. [INT]

C: O contrario do que sempre fez.

(I) Quando a descrigéo pelo terapeuta de algum ganho, progresso ou conquista do cliente for
analisada como relacionada a algum outro evento, tal como a analise de consequéncias que
poderiam ser obtidas por meio daquele comportamento ou andlise de varidveis que
propiciaram aquela mudanca do cliente, categorize apenas INTERPRETACAO. Em casos em
que o terapeuta parabenize ou elogie o cliente antes ou depois de apresentar a analise do
evento, categorize APROVACAO e INTERPRETACAO, cada qual no seu respectivo
segmento, conforme descrito no critério anterior (k).

(m) INTERPRETACAO precede APROVACAO. Na divida entre APROVACAO e
INTERPRETACAO, categorize a segunda.

TERAPEUTA REPROVA OU CRITICA ACOES OU VERBALIZACOES DO
CLIENTE
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Sigla: REP
Nome resumido: REPROVAGCAO
Categoria tipo: Estado

Estéo inclusas nessa categoria

1. Confronto: terapeuta apresenta, de forma critica ou sarcéstica, julgamento desfavoravel a
respeito de acOes, avaliacBes, afirmacdes ou caracteristicas do cliente (sejam estas relatadas
pelo cliente ou observadas pelo terapeuta).

Exemplo:
« T: As coisas sdo muito mais simples do que vocé pinta. [REP]

2. Critica: tTerapeuta descreve falhas do cliente ou critica suas acfes, caracteristicas ou
aparéncia.

Exemplo:

. T: Eu penso que vocé faz bem algumas coisas tais como supervisionar, monitorar
[APRY], 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 relacdo ao
cliente. Comentarios 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.

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]

4. Ameaca: terapeuta prevé consequéncias negativas ou aversivas para uma agao (ou pela nao
acao) do cliente em forma de ameaca.

Exemplos:
» T:Vocé pode escolher fazer isto deste 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. Paréafrase critica: terapeuta apresenta de forma resumida o que foi dito em algum ponto
anterior pelo cliente na mesma sessdo, por meio de repeticdo literal ou reorganizacdo das
verbalizagdes do cliente, explicitando uma critica ou apontando uma falta ou erro do cliente.

Exemplos:
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. T: Eles pegaram a recompensa mesmo quando eles ndo a tinham merecido? (pergunta
apresentada em tom hostil apds a cliente ter dito que havia prometido 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. Autorevelacdes desafiadoras: terapeuta relata sua experiéncia com relagdo 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 ndo gostar do cliente ou de algo que ele
faca ou estar insatisfeito com algum aspecto relativo ao seu comportamento.

Exemplos:

. T: Eu vou continuar a atendé-lo por que 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 é de te tratar da mesma forma. [REP]

8. Adverténcia: terapeuta diz ao cliente que ele esta impedindo o progresso terapéutico ou o
andamento da sesséo.

Exemplo:

. T: Eu quero ajuda-la, mas é impossivel fazermos alguma coisa com tantos atrasos...
hoje vocé chegou 40 minutos atrasada... 0 que n6s podemos fazer em dez minutos? [REP]

Caracterizacao geral da categoria

REPROVACAO ¢ caracterizada por verbalizacdes do terapeuta que sugerem avaliacao
ou julgamento desfavoravel a respeito de a¢6es, pensamentos, caracteristicas ou avaliagdes do
cliente. Assim como APROVACAO, verbalizacbes de REPROVACAO dirigem-se a acoes
ou caracteristicas especificas do cliente e pressupdem o terapeuta como alguém que pode
selecionar aspectos de seu comportamento que seriam mais ou menos apropriados.
REPROVACAO tem sido frequentemente associada na literatura clinica a interacdes
aversivas em psicoterapia, que podem ameacar a manutencéo da relacao terapéutica.

Critérios de inclusdo ou exclusao

(a) Se uma pergunta é feita como parte de uma verbalizacdo de REPROVACAO ou como
pedido de confirmacdo de reprovacdo apresentada pelo terapeuta, ndo é considerada a
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ocorréncia de SOLICITACAO DE RELATO, e registra-se unicamente a categoria
REPROVACAO.

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

(c) SOLICITACAO DE RELATO precede REPROVACAO.Quando em duvida entre
SOLICITACAO DE RELATO e REPROVACAO, prefira SOLICITACAO DE RELATO.

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

(e) FACILITACAO precede REPROVACAO. Quando em duvida entre REPROVACAO e
FACILITACAO, categorize FACILITACAO.

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

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

(h) VerbalizacGes exclamativas apds o relato de alguma acdo por parte do cliente, quando
apresentada em tom sarcastico ou hostil, sdo categorizadas como REPROVACAO e nio
EMPATIA ou APROVACAO. (*) Nesse caso, categorize também o respectivo qualificador
TOM EMOCIONAL.

(i) Em caso de sintese ou parafrase que consiste em critica ou explicita uma falta ou erro do
cliente, codificar como REPROVACAO.

(j)) Quando uma verbalizacdo em que o0 terapeuta demonstra preocupacdo pessoal com o
cliente é acompanhada de explicagdo ou 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) Verbalizagdes em que o terapeuta relata sua experiéncia com relacdo a um evento,
sugerindo que sua atuacao foi melhor que a do cliente ou que, se ele conseguiu solucionar o
problema, o cliente também deveria conseguir serdo categorizadas como REPROVACAO.
Verbalizagcbes em que 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
gueixa sendo analisada, supdem a proposic¢éo do terapeuta como um modelo e, portanto, séo
categorizadas como RECOMENDAGCAO. Quando o terapeuta revela informag@es pessoais de
forma a sugerir compreensdo ou entendimento da experiéncia do cliente, € categorizado
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EMPATIA. Quando ele revela informagfes pessoais de forma a sugerir concordéncia, €
categorizada APROVACAO. Em qualquer outro caso, registre a categoria OUTRAS VOCAL
TERAPEUTA.

() Quando em davida entre REPROVACAO e EMPATIA, categorize OUTRAS VOCAL
TERAPEUTA.

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

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

(0) INFORMACAO precede REPROVACAO. Quando em ddvida entre INFORMACAO e
REPROVACAO, categorize INFORMACAO.

(p) Quando sugestdes sdo apresentadas de modo sarcéstico, categorize REPROVACAO. (*)
nesse caso categorize também o respectivo qualificador TOM EMOCIONAL.

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

(r) Quando uma REPROVACAO é acompanhada de justificativas, registre a ocorréncia de
ambas as categorias, REPROVACAO e INTERPRETACAO, cada uma no segmento
apropriado da interacéo.

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

(t) Quando o terapeuta descreve algum tipo de retrocesso, recaida ou insucesso do cliente, a
verbalizacio apenas é categorizada como REPROVAGCAO apenas quando é apresentada em
tom de critica, ameaga ou ironia. Caso contrario, categorize INTERPRETACAO ou
EMPATIA, dependendo do contetido e do teor da descri¢do apresentada pelo terapeuta. (*)
nesse caso, categorize também o respectivo qualificador TOM EMOCIONAL.

(u) A previsdo de consequéncias negativas ou aversivas para uma acdo (ou ndo acao) do
cliente ou a apresentacdo de julgamento ou avaliacdo contrarios a acdo do cliente, quando
apresentados em tom gentil ou neutro é categorizada como INTERPRETACAO.

(v) Em caso de sintese que muda o sentido da descri¢do do cliente, mas explicita uma critica
ou aponta uma falta ou erro deste, codifique como REPROVACAO.

(W) INTERPRETACAO precede REPROVACAO. Na duvida entre INTERPRETACAO e
REPROVAGCAO, categorize a primeira.

(x) Verbalizagdes em que o terapeuta discorda do cliente, mas o faz de forma a ressaltar
caracteristicas do cliente que ele considera positivas, caracterizam pseudodiscordancia, e sao
categorizadas como APROVACADO.
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(y) Diferentemente de APROVACAO 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 REPROVACAO se implica em discordancia do cliente.

(z) Na divida entre APROVACAO e REPROVACAO, categorize OUTRAS VOCAL
TERAPEUTA.

(aa) Opinides, avaliagcdes ou julgamentos emitidos pelo terapeuta podem exercer diferentes
funcbes na interacdo. Quando uma opinido, avaliagcdo ou julgamento s&o emitidos a respeito
de uma acdo, verbalizacdo do cliente, do préprio cliente ou da sessdo em curso, deve ser
selecionada uma das seguintes categorias: INTERPRETACAO, APROVACAO,
REPROVAGCAO ou EMPATIA, de acordo com o teor e o alvo da avaliagdo. 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.

OUTRAS VERBALIZACOES DO TERAPEUTA
Sigla: TOU
Nome resumido: OUTRAS VOCAL TERAPEUTA

Categoria tipo: estado.

Estéo inclusos nesta categoria

1. Verbalizagdes do terapeuta ndo classificaveis nas categorias anteriores: comentarios
ocasionais alheios ao tema em discussdo, verbaliza¢cbes do terapeuta ao cumprimentar o
cliente em sua chegada ou partida, anincios de interrupcfes 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]

. Acertos ocasionais de horéario 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]

. Recuperacgdo de assunto: descri¢do de didlogos ou assuntos anteriormente discutidos
somente em casos em que essa discussdo foi solicitada pelo cliente em razdo de este ter
perdido ou esquecido o rumo da discussdo ou ap6s alguma interrupcdo para a tomada do
assunto.

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

. T (ap06s a interrupcao da sessdo): Entdo vocé estava me falando sobre o seu receio de
prestar o vestibular. [TOU]

4. Opinides pessoais sobre eventos externos: opinides, avaliagdes ou julgamentos sobre
eventos apenas quando ndo dizem respeito a uma acdo emitida pelo 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 ndo deveria mostrar este tipo de coisa. Ndo acrescenta em nada a
vida das pessoas. [TOU]

Critérios de inclusao ou exclusao

(@) Em estudos de terapia individual, quando ha uma terceira pessoa envolvida na sessdo, tal
como em situacOes de orientacdo de pais, sessdes incluindo conjuge ou familiar, as falas do
terapeuta dirigidos exclusivamente a esta terceira pessoa ou nas quais ndo se sabe a quem a
verbalizacdo se dirige (se apenas a cliente, se apenas a terceiros ou a ambos) sdo
categorizadas como OUTRAS VOCAL TERAPEUTA. J4 as falas do terapeuta claramente
dirigidas a ambos os participantes (clientes e terceiro) sdo categorizadas na categoria
correspondente.

(b) AfirmacBes ou comentarios sdo considerados SOLICITACAO DE RELATO apenas se
ndo podem ser classificados em nenhuma outra categoria, com exce¢do de OUTRAS VOCAL
TERAPEUTA. SOLICITACAO DE RELATO tem precedéncia sobre OUTRAS VOCAL
TERAPEUTA.

(c) OpiniGes avaliagdes ou julgamentos emitidos pelo terapeuta podem exercer diferentes
funcbes da interacdo. Quando uma opinido, avaliacdo ou julgamento sdo emitidos a respeito
de uma acdo, verbalizagdo ou avaliagdo do cliente ou da sessdo em curso, deve ser
selecionada uma das seguintes categorias: APROVACAO, REPROVACAO ou EMPATIA,
de acordo com o teor e o alvo da avaliagdo. 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) Verbalizagbes em que o terapeuta revela a 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, supOe a proposicdo do terapeuta como um modelo e, portanto, séo
categorizadas como RECOMENDAGCAO. Quando o terapeuta revela informagdes pessoais de
forma a sugerir compreensdo ou entendimento da experiéncia do cliente, é categorizada
EMPATIA,; quando o terapeuta revela informacdes pessoais de forma a sugerir concordancia,
é categorizada APROVAGCAO. Verbalizacdes em que o terapeuta relata a sua experiéncia com
relagdo a um evento, sugerindo que sua atuacdo foi melhor a do cliente ou que se ele
conseguiu solucionar o problema o cliente também deveria conseguir, sdo categorizadas como
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REPROVAGCAO. Relatos do terapeuta de algum evento da propria experiéncia, quando n&o
sugerem a solugéo do problema ou queixa a compreensdo ou entendimento da experiéncia do
cliente, ou desafios, sdo categorizados como OUTRAS VOCAL TERAPEUTA.

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

(f) Na duvida entre APROVACAO e REPROVACAO categorize OUTRAS VOCAL
TERAPEUTA.

TERAPEUTA PERMANECE EM SILENCIO
Sigla: PSL

Nome resumido: T SILENCIO

Categoria tipo: estado.

Tal categoria deve ser selecionada quando uma resposta verbal do tipo estado do
terapeuta é encerrada sem que uma nova resposta verbal do tipo estado do mesmo falante seja
iniciada.

Quando ndo ha outra resposta verbal do terapeuta do tipo estado, a categoria T

SILENCIO deve ser mantida ativada, mesmo se outra categoria verbal do tipo evento do
terapeuta ocorrer.

CATEGORIZACAO DO COMPORTAMENTO VERBAL VOCAL DO CLIENTE

As categorias a seguir referem-se a verbalizacdes do cliente dirigidas ao terapeuta
Tipo de evento aos quais as agoes do cliente podem se referir

Os eventos podem incluir agdes do cliente e/ou de terceiros, sentimentos, emocoes,
pensamentos, acOes publicas, interacbes com terceiros e fatos diversos e podem incluir o
comportamento do cliente, do terapeuta ou de terceiros.

Origem do evento na sesséo

Os eventos a que as ac¢des do cliente se referem podem ter sido relatados pelo cliente
ou observados pelo terapeuta ou pelo cliente.

Tempo em que o0 evento em questdo foi observado/relatado pelo cliente

A acdo ou verbalizacdo do cliente pode se referir a (a) eventos ocorridos/ relatados
imediatamente antes na sessdo; (b) eventos ocorridos/ relatados em outros momentos da
mesma sessdo; (c) eventos ocorridos/ relatados em sessfes anteriores; (d) eventos ocorridos
no passado (e) especulacdes sobre eventos futuros.
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CLIENTE SOLICITA INFORMACOES, OPINIOES, ASSEGURAMENTO,
RECOMENDACOES OU PROCEDIMENTOS

Sigla: SOL
Nome resumido: SOLICITACAO
Categoria tipo: Estado

Estéo inclusos nessa categoria

1. Solicitacdo de informacdes ou esclarecimentos: Cliente solicita ao terapeuta informacoes,
confirmacdes ou esclarecimentos a respeito de eventos, da racional da terapia ou do
andamento da sesséo.

Exemplos:

. C: Quanto tempo vocé acha que a terapia vai durar? [SOL]

. C: SO que eu ndo entendi muito bem, como € que é? [SOL]

. C: E comecei. Fui estudar a noite, e... comecei a fumar maconha, foi indo, foi indo, foi

indo e, deu no que deu. [REL]. Mas porque que a gente falou dessa historia toda? [SOL]

2. Solicitacdo de avaliacdo: cliente solicita ao terapeuta que avalie seu comportamento ou 0
comportamento de terceiros, emita um diagndstico sobre o seu problema ou o problema de
terceiros; ou, ainda, solicita que o terapeuta analise seu problema ou de terceiros.

Exemplos:

. C: Ai tinha uns versinhos que eu escrevi para ele que eu trouxe pra vocé pra ver se eu
ndo estou exagerando na pedida... [SOL]

. C: Vocé acha que isso € possivel para mim? [SOL]

3. Solicitacdo de recomendacdes: cliente solicita ao terapeuta que este sugira alternativas de
resposta ou cursos de agdo possiveis.

Exemplo:

« C: O que eu poderia fazer se ela comegar com isso novamente? [SOL]

4. Solicitacdo de procedimentos: cliente solicita que o terapeuta utilize determinados
procedimentos ou técnicas, maneje determinada questdo ou tema ou sugere ao terapeuta o que
este deve fazer com relagédo ao seu tratamento.

Exemplos:
+ C: 0O Z. falou que tem que ser trabalhado isso, viu?... [SOL]

« C: Eu quero que vocé me ensine a aplicar a exposicao para panico. [SOL]
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. C: Eu vim aqui porque meu psiquiatra me disse que eu preciso de uma terapia de
exposicao parao TOC. [SOL]

5. Solicitacdo de asseguramento: cliente solicita ao terapeuta asseguramento sobre a
ocorréncia (ou ndo) de determinados eventos, sobre fatos ou sobre a correcdo de sua (do
cliente) avaliagdo ou opinido a respeito de eventos.

Exemplos:

. C: Ai eu falei pra ele que isso € por causa de algum trauma de infancia. [REL] Vocé
ndo acha que pode ser isso? [SOL]

. C: Eu néo estou ficando louco, estou? [SOL]

6. Apresentacdo da demanda: cliente descreve comportamentos, estados ou situages que
ele gostaria de atingir com a ajuda do terapeuta.

Exemplo:
C: Eu quero aprender como eu posso melhorar a minha relacdo com meu filho. [SOL]
Caracterizacdo Geral da Categoria

SOLICITACAO é caracterizada por verbalizagbes em que o cliente apresenta pedidos
ou questdes ao terapeuta.

Critérios de inclusdo ou exclusao

(@) Perguntas do cliente sobre a experiéncia ou vida pessoal do terapeuta sdo categorizadas
como SOLICITACAO.

CLIENTE RELATA EVENTOS
Sigla: REL
Nome resumido: RELATO

Categoria tipo: Estado

Estdo inclusos nessa categoria

1. Relato de informacgdes sobre eventos: cliente descreve fatos ocorridos, informagdes
especificas, detalhes, ou esclarecimentos a respeito de eventos.

Exemplos:

. C: Ele falou "¢, mas pra sair com a F. vocé sai, né ?". Bom, dai no sabado eu fui 14,
conversei porque eu estava bem e tal, sdbado e domingo eu nédo fui para a chacara porque na
quinta era semana santa tal eu ja ia, né, ele me ligou sdbado e domingo, ligou segunda tal,
ligou todas as vezes que eu te falei. [REL]
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. T: E como foi que vocé descobriu que estava contaminado?

C: Na verdade assim: Eu fazia um... Fago ainda um acompanhamento de hepatite. Que eu
tenho hepatite cronica, sei la... desde 80. E... ai nesse acompanhamento eu pedi para 0 médico
fazer um teste de HIV, porqué... meu parceiro ndo era la muito confidvel. Comissario, cé sabe
como que €. Ai, ndo sei, bateu. Falei, "Nao". Quero fazer, quero ver 0 que que ta pegando qui.
N&o que tivesse algum problema. Pelo contrario. Nao tinha nada, me sentia muito bem. [REL]

. C: Ficou 8 x 3,5... oito por trés e meio... dai eu suava frio t4... dai eu fui ao
cardiologista de manh&. Fiz eletrocardiograma, fiz eletro. Ele fez eu ficar de soutien e
calcinha, ele mediu todo o pulso desde a veia terminal, desde o pé na virilha até aqui na
carotida, foi medindo tudo onde tinha pulso, ele falou; olha o coracdo estd bom... [REL]

2. Relato de eventos anteriormente registrados: cliente relata seus registros efetuados
sobre a ocorréncia de eventos, como parte de uma técnica terapéutica ou coleta de dados
solicitados pelo terapeuta.

Exemplo:

. C: Eu marquei aquelas coisas que vocé me pediu, mas ndo deu pra fazer em todas as
vezes... olha... na segunda-feira, eu tive uma crise pequena, e o grau de ansiedade foi sete...
foi no dia que eu tinha que fazer aquela entrevista. [REL]

3. Relato de sentimentos e emocdes: o cliente relata ao terapeuta ter vivenciado, estar
vivenciando ou prevé que podera vivenciar uma resposta emocional.

Exemplos:

. C: E ele caiu fora... entdo, assim: a cabeca vai a milhdo. Eu passei o sabado assim, que
nem um ledo feroz na jaula. Ai, quando, foi a noite eu falei "ndo, para com isso. N&o vai se
deprimir agora por uma pessoa que vocé mal conhece, nem sabe da onde veio". Ndo € a
primeira vez, alias, todas as vezes, me acontece isso. Fico mal pra cacete. Ai, depois eu vou
me reabilitando. [REL]

. C: Entdo... eu ndo sei exatamente o porque eu estou aqui... eu sei que eu ando sem
muito animo pra fazer as coisas... e parece que esta tudo bem... ndo sei. [REL]

. T: Vocé conseguiria me dizer em que momentos essa angustia aparece? [SRF]

. C: E sempre que eu me dou conta da quantidade de coisas que eu poderia ter feito e

que ficaram pra tras...[CER] d6i muito saber que eu perdi tanta coisa por causa de uma doenga
idiota como essa. [REL]

. C: Nossa... eu ja td imaginando a minha alegria na hora em que ele chegar! [REL]

. C: Estou triste, T. To mal... To perdidinha de novo... Na semana passada achei que
estava um pouquinho mais firme assim, em relacdo as magoas, as coisas passadas, mas nao
estou ndo. [REL]

. C: Entéo, assim: eu ja vi que eu ndo gosto de fazer o que eu faco. Eu ndo gosto de
estar ali participando daquilo (...) Fazer o qué? ... Eu ndo tenho estudo. N&o gosto de estudar.
(...) Eu sei que esta errado. Esta super, super, super errado. Eu sei que eu tenho capacidade.
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Eu sei que eu tenho. Mas eu ndo consigo ir para uma escola, eu ndo consigo estudar, ali
sentado. [REL]

. C: Ai a gente acabou discutindo feio... ai quando acontece isso eu fico pensando... de
que adiantou tanto investimento nessa historia? Eu me dedico, me dedico, pra isso? Me da
uma tristeza... [REL]

4. Relato de estados motivacionais ou tendéncias a acdo imediata: verbalizacbes que
sugerem a "forca" ou a probabilidade da ocorréncia de alguma resposta possivelmente
relacionada com uma emocéo.

Exemplos:
» C: Naquela hora eu sé queria gritar e sair correndo dali... [REL]

» C: Eu tenho uma vontade de pegar ele no colo e encher de palmadas... [REL]

. C: E indtil. Eu me pergunto por que eu vim aqui hoje. Seria melhor eu parar a terapia.
[REL]
. C: chegou ao ponto no qual eu ndo pensei que eu pudesse viver com ele mais porque

ele era tdo dificil (se referindo a seu filho). Eu até tive vontade de mata-lo. Ele é tdo ruim...
[REL]

. C: Aquela vaca da minha irma continua fazendo as mesmas coisas. Estou tdo cansada
de ficar tendo que provar o tempo todo pras pessoas que as coisas que ela diz sdo tudo
mentira. As vezes tenho vontade de sumir, pra eles sentirem um pouco a minha falta. [REL]

5. Julgamento ou avaliacéo: cliente relata sua opinido, julgamento ou avaliacéo a respeito de
eventos.

Exemplos:

. C: E... foi até engracado. Chega com um calhamagco de flores (risos). Nunca recebi
flores na minha vida. (risos) Achei aquilo o absurdo do absurdo. [REL]

. C: O M. é mesmo uma pessoa risivel... fica 0 tempo todo posando de bonzinho e nao
passa de um incompetente metido a besta. E incrivel como ele consegue enganar todo mundo
com aquela cara de boi sonso... [REL]

Caracterizacéo Geral da Categoria

Esta categoria é caracterizada por verbalizacbes nas quais o cliente descreve ou
informa ao terapeuta a ocorréncia de eventos, ou aspectos relativos a eventos, respostas
emocionais suas ou de terceiros, seus estados motivacionais e/ou tendéncias a acoes
imediatas, sem estabelecer relagdes causais ou funcionais entre eles.

Critérios de inclusdo ou exclusao

(@) RELATO inclui respostas para perguntas do terapeuta ou informacgdes factuais sobre
eventos passados ou presentes.
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(b) RELATO pode ser categorizado tanto em situagfes nas quais o terapeuta solicita maiores
detalhes ou esclarecimentos sobre a queixa do cliente ou eventos relatados pelo cliente como
em situagdes de conversa ou “bate-papo” sobre assuntos diversos.

(c) Caso o pesquisador tenha como objetivo analisar as emocdes no processo terapéutico,
deve considerar tanto as ocorréncias das subcategorias de RELATO de Relatos de Estados
motivacionais ou Tendéncias a Ac¢ao” quanto as classes relativas ao qualificador “Tom
Emocional”.

CLIENTE RELATA MELHORA OU PROGRESSO TERAPEUTICO
Sigla: MEL

Nome resumido: MELHORA

Categoria tipo: Estado

Estéo inclusos nessa categoria

1. Relatos de ganhos terapéuticos: cliente relata ganhos em metas importantes ou positivas,
ou diminuicdo de problemas com relacdo a queixas médicas ou a suas queixas terapéuticas.

Exemplos:
« C: Eu fiquei muito orgulhoso quando eu vi que eu dei conta de fazer aquilo. [MEL]

. C: Estou me sentindo muito bem. Depois da internacdo assim: todos 0s meus
problemas acabaram, sabe - fisicamente falando. [MEL]

2. Relatos de mudancas positivas no comportamento de terceiros: cliente relata melhoras
com relacdo ao comportamento de terceiros que tém relagdo com a queixa apresentada pelo
cliente.

Exemplo:

. C: As coisas estdo bem mais tranquilas... O P. estd mais atencioso... ele esta
entendendo que eu preciso de alguns momentos nos quais eu preciso cuidar das minhas
coisas, ficar um pouco comigo mesma... [MEL]

3. Relatos de autocontrole: relato de medidas de autocontrole ou medidas que o cliente
tomou por conta propria para mudar certos comportamentos ou situagoes.

Exemplos:
« C: entdo eu comecei a caminhar toda noite, antes de ir dormir. [MEL]
» C:Vocé vé que eu estou bem mais controlada. [MEL]

. C: Ao contrario do que eu vinha fazendo, ontem eu imaginei cenas calmas, e isso me
ajudou a relaxar e pegar no sono mais rapidamente. [MEL]
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. C: E como eu te disse, na semana passada. Eu t6 comecando a fazer isso, sabe. Eu t6
me impondo mais pra sair, pra conhecer gente, entendeu? Ta conhecendo mais gente. [MEL]

4. Relatos de autoconsciéncia: cliente relata que descobriu, tomou consciéncia ou passou a
aceitar ou compreender eventos dos quais ele até entdo ndo havia se dado conta ou ndo havia
compreendido, sugerindo explicitamente um ganho do ponto de vista terapéutico (com

2 (194

verbaliza¢des do tipo “agora eu entendo”, ou “agora faz sentido”, “¢ isso!”, “¢é claro!” etc.).
Esse tipo de verbalizagdo é conhecido na literatura clinica sob o termo insight.

Exemplo:

» C: Depois da sessdo passada eu fiquei pensando em tudo que a gente conversou e Vi que,
de fato, o casamento acabou a muito tempo...Acho que estou com medo de assumir isso e
correr todo o risco. [MEL]

Caracterizacdo Geral da Categoria

Esta categoria € caracterizada por verbalizacbes em que o cliente relata mudancas
satisfatorias com relacdo a sua queixa clinica, problemas médicos, a comportamentos
relacionados a sua queixa, ou a comportamentos considerados, pelo cliente ou pelo terapeuta,
como indesejaveis ou inadequados (independentemente da concordancia de ambos quanto a
melhora).

Critérios de inclusdo ou exclusao

Quando o cliente descreve fatos ocorridos que exemplificam a situacdo descrita por ele
como MELHORA, categorize MELHORA.

CLIENTE FORMULA METAS
Sigla: MET

Nome resumido: METAS
Categoria tipo: Estado

Estéo inclusos nessa categoria

1. Planejamento de estratégia: cliente contribui com planos para mudar sua estratégia de
acdo por conta propria.

Exemplo:

* C: Eu acho que um primeiro passo deve ser eu ir com uma amiga a um restaurante.
[MET]



164

2. Proposta de acOes futuras: Cliente propde acbes futuras (solicitadas ou ndo pelo
terapeuta) para a solucéo de problemas especificos.

Exemplos:

» T: E oque vocé pretende fazer a respeito disso? [SRE]

« C: Vou ligar para ela e conversar sobre o que aconteceu. [MET]

« C: Tomei uma deciséo... eu vou pedir a dissolucdo da sociedade com meus irmaos [MET]
Caracterizacdo Geral da Categoria

Esta categoria é caracterizada por verbalizagdes do cliente nas quais ele descreve seus
projetos, planos ou estratégias para a solucdo de problemas trazidos como queixas para a
terapia.

Critérios de inclusdo ou exclusao

2 13

(@) Verbalizagbes que comegam com “eu acho que...”, “penso que o melhor a fazer é...”,
guando se referem a projetos e acBes futuras do cliente devem ser classificadas como
METAS, e ndo RELATO.

(b) Relatos de desejos ou vontades serdo considerados como descricdo de Estados
Motivacionais e/ou tendéncias a acdo e, portanto, categorizados como RELATO apenas
quando referirem-se a tendéncias imediatas a acdo. Quando se refere a projetos futuros ou
propostas de acdes a serem executadas fora da terapia, devem ser categorizadas como
METAS.

Exemplo:

« C: Tenho uma vontade de falar umas poucas e boas para aquela fulaninha [REL].
C: Um dia ainda vou conseguir fazer isso [MET].

(c) Na duvida entre RELATO e METAS, categorize RELATO.

(d) METAS diferencia-se de MELHORA porque esta é apenas um relato de eventos e
medidas ja ocorridos, enquanto aquela inclui descricédo de planos, e a¢bes a serem executados
no futuro.

CLIENTE ESTABELECE RELAQ@ES ENTRE EVENTOS
Sigla: CER
Nome resumido: RELACOES

Categoria tipo: Estado

Estéo inclusos nessa categoria

1. Estabelecimento de relagdes explicativas: cliente fornece razfes para seu comportamento
ou de terceiros ou estabelece relagdes explicativas ou causais - relagdes do tipo "se... entdo”;
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Exemplos:
« C: Eu acho que eu trabalho tanto porque assim eu evito discussdes em casa. [CER]
+ C: E um bloqueio, estou lutando contra isso. [CER]

2. ldentificacdo de regularidades, relacdes de contiguidade ou de correlagdo entre
eventos: Cliente descreve sua observacgao sobre padrdes recorrentes de comportamentos seus
ou de terceiros ou identifica eventos correlacionados ou temporalmente proximos, sem
explicitar carater causal;

Exemplos:

. C: E engracado... todas as vezes que eu quero as coisas de verdade, elas acabam n&o
dando certo. [CER]

. C: E sempre assim...todas as vezes que ele chega em casa tarde ele arruma algum
motivo pra brigar, e ai eu ndo consigo dizer pra ele o quanto me deixa nervosa a hora que ele
chega... [CER]

3. Atribuicdo de diagnostico: cliente atribui diagnostico ou rétulo relativo a algum padréo de
interacdo ou conjunto de sintomas seus, de terceiros ou do terapeuta.

Exemplos:
» C: Eu acho que estou deprimindo... [CER]

. C: Essa historia de ficar desviando a atencdo o tempo inteiro me parece muito com o
Déficit de Atencdo. Eu acho que meu pai tinha isso também... [CER]

. C: Hoje eu acho até que ela ta com sindrome do panico, porque ela ta com umas
coisas... [CER]

4. Estabelecimento de sintese: sinteses ou conclusfes formuladas sobre seu comportamento
ou sobre outros eventos, independentemente da concordancia do terapeuta (desde que tal
sintese sugira uma razao ou explicacdo para algum comportamento do cliente ou de terceiros).

Exemplo:

. C: Ai eu fico pensando... Quem mais me deixa to irritada dessa forma? So pode ser a
minha mae... eu estou agindo com ele da mesma forma como eu ajo com a minha mae. [CER]

5. Inferéncias: suposicdes sobre a ocorréncia de sentimentos de terceiros que ndo tenham
sido relatados ou descritos por qualquer pessoa.

Exemplos:

. C: Eu fiquei com do... fiquei preocupada com ele... um sentimento que eu acho que ele
ndo tem por mim... [CER]

. C: Ele t& fazendo aquilo obrigado, pra ndo me chatear, porque naturalmente ele ndo
faria isso... [CER]

6. Previsdo sobre eventos futuros: cliente supde a ocorréncia futura de eventos ou
comportamentos seus ou de terceiros.
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Exemplo:

. C: Meu Unico receio é quer isso mascare uma situacdo entende? Que a gente possa
sentir depois de um ano ou dois que a gente tiver nosso filho... [CER]

7. Reflexdes que conduzem a raz0es, a explicacdes ou a andlises de consequéncias: cliente
discorre a respeito de seus pensamentos ou reflexdes sobre determinado tema, elaborando
algum tipo de relagdo explicativa, causal ou de regularidade entre eventos,ou levantando
alternativas de acdo e suas possiveis consequéncias (analise de consequéncias).

Exemplos:

. C: Eu fico pensando... pra que serve tudo isso? A gente trabalha, trabalha, ai porque a
gente trabalha tanto, acha que tem o direito de comprar tudo o que é bobagem... e ai se
endivida até ndo poder mais... e precisa trabalhar mais e mais... que sentido tem? [CER]

. C: Eu até tava lendo uma reportagem 14 na sala de espera dizendo o porque que mulher
chora tanto... eu pensei... serd que é uma coisa de mulher entdo? [CER]

. C: Ai a gente acabou discutindo feio... [REL] ai quando acontece isso eu fico
pensando... de que adiantou tanto investimento nessa histéria? Eu me dedico, me dedico, pra
iss0? Me d& uma tristeza isso... [CER]

Caracterizagéo Geral da Categoria

Esta categoria é caracterizada por verbalizagdes nas quais o cliente estabelece relacdes
causais e/ou explicativas (funcionais, correlacionais ou de contiguidade) entre eventos,
descrevendo-as de forma explicita ou sugerindo-as por meio de metéaforas ou analogias.

Critérios de inclusdo e exclusao

(@) Quando uma verbalizacdo do tipo verbaliza¢Oes inclui a descricdo de eventos que déo
elementos para a relacdo estabelecida registre a ocorréncia de ambas as categorias —
RELACOES e RELATOS — cada um a no seguimento apropriado da interacao.

(b) RELACOES inclui o raciocinio (premissas, hipéteses, argumentos) imediatamente antes
da formulacdo de uma conclusdo ou de uma explicagdo, desde que ocorra dentro de uma
mesma verbalizacéo do cliente

(c) O inicio de ocorréncia de uma verbalizacdo do tipo RELACOES é marcado tipicamente
por palavras do tipo porque, entdo, assim..., € que..., eu acho que... eu fico pensando...
Entretanto, o simples uso de tais termos, ou a descricdo de eventos em sequéncia ou eventos
temporalmente proximos ndo caracteriza necessariamente a ocorréncia de um estabelecimento
de RELACOES. Uma verbalizagio deste tipo so é categorizada como RELACOES quando
fizer referéncia a padrdes recorrentes, relacoes de contiguidade ou explicacdes.

(d) Verbalizagdes do cliente que ocorrem imediatamente apds uma solicitacdo de reflex&o por
parte do terapeuta, serdo tipicamente caracterizadas como RELACOES, a ndo ser que o
cliente desvie o assunto ou solicite mais informacdes.
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(e) Cliente afirma que ndo consegue ou que tem dificuldade em entender o porque algum
evento ocorre, embora ndo contenham nenhuma relacdo estabelecida, indicam uma tentativa
de estabelecimento de relagcBes ou sugerem que esse € um evento irregular e que, portanto,
ndo haveria explicagdo para sua ocorréncia. Em qualquer dos casos, a verbalizagao do cliente
devera ser categorizada como RELACAO.

(f) Quando uma pergunta é feita como parte de uma RELACAO estabelecida pelo cliente, ou
como pedido de confirmacido de RELACAO estabelecida pelo cliente ai ndo é registrada a
categoria SOLICITACAO; apenas registre a ocorréncia da categoria RELACAO.

(9) Na duvida entre RELACOES e SOLICITACAO, categoriza SOLICITACAO.

(h) Quando uma pergunta for feita como parte de uma relacdo estabelecida pelo cliente, ou
como pedido de confirmacdo de RELACOES estabelecida pelo cliente, ndo sera registrada a
categoria SOLICITACAQ; apenas registre a ocorréncia da categoria RELACOES.

(1) Reflexdes do cliente que apenas discorrem sobre pensamentos ou sentimentos do cliente
com relacdo a eventos, mas sem estabelecer nenhum tipo de relacdo causal, explicativa,
correlativa ou de contiguidade entre eventos ndo séo categorizadas como RELACOES, e sim
RELATO.

(j) Em uma verbalizacdo que estabelece relacdes de contiguidade entre eventos, deve estar
explicito no relato do cliente que ele estabelece relacdo entre os eventos. Caso contrario
categorize RELATO. A mera descricdo de eventos em sequencia temporal ndo caracteriza o
estabelecimento de relagdes.

(k) Na duvida entre RELACOES e RELATO, categorize RELATO.

CLIENTE RELATA CONCORDANCIA QU CONFIANCA
Sigla: CON
Nome resumido; CONCORDANCIA

Categoria tipo: Estado

Estdo inclusos nessa categoria

1. AvaliacOes favoraveis sobre o terapeuta: Cliente expressa julgamento ou avaliacdo
favoravel a respeito de sugestdes, analises ou afirmacdes emitidas pelo terapeuta, sejam estas
imediatamente antecedentes ou nao.

Exemplo:
« C:E. Voceé tem razdo. Eu ando evitando muito certas coisas. [CON]

* C: Legal...bia ideia [CON] Ainda hoje vou ligar pro meu orientador... ai vou conversar
sobre a data da defesa com ele. [REL]

2. Relatos de esperancga: cliente relata que esta esperan¢oso de que o trabalho terapéutico
podera ajuda-lo.



168

Exemplo:

. C: sabe... eu ndo sou muito de acreditar em terapia... mas dessa vez estou achando que
eu vou conseguir resolver meus medos [CON]

3. Relatos de satisfacdo: Cliente relata satisfacdo ou contentamento com os resultados
alcancados com a ajuda do terapeuta.

Exemplo:

. C: Vocé é uma das responsaveis, é, vocé, de uma forma assim, muito inteligente, ta
sabendo me conduzir assim, entre aspas [CON], porque eu to tendo mais discernimento,
sabendo o que é mais conveniente e 0 que ndo é e to tentando encontrar o caminho, ndo é?
Sem tanto medo de ser feliz. [REL].

4. Relatos de seguimento de SOLICITACAO de reflexdo: cliente relata ter refletido a
respeito de interpretaces ou recomendacdes dadas pelo terapeuta.

Exemplo:

. C: Essa semana eu pensei bastante naquilo que a gente conversou na Ultima sessdo
[CON]... de fato, a melhor coisa a fazer é eu ficar em casa por mais um tempo, e depois eu
penso se quero me separar ou nao [MET]... vocé tinha mesmo razdo. [CON]

5. IndicacBGes de atencdo: comentarios breves ou expressdes vocais curtas emitidas pelo
cliente, que sugerem que ele esta prestando atencdo e que o terapeuta deveria continuar
falando. Comentéarios apresentados apdés uma descricdo do terapeuta, que inferem a
continuidade da descricdo, sugerindo interesse no assunto e demonstrando que esta atento ao
relato.

Exemplos:

+ C:claro... [CON]

+ C:certo... [CON]

e T: éimportante que vocé procure se concentrar nas datas dos...
C: nos prazos de inscri¢éo... [CON]

6. IndicacOes de entendimento: verbalizacbes que sugerem compreensdo ou entendimento
de uma informagé&o, interpretacdo ou recomendacgéo apresentada pelo terapeuta, seguidas ou
ndo da descricdo de eventos que corroboram a anélise ou descri¢do apresentada.

Exemplo:

. C: é... faz sentido... sou eu quem devo escolher as minhas coisas... deixar 0s outros
decidirem por mim é facil, mas eu s6 adio o problema [CON]

7. Risos ou exclamacdes de concordancia: Risos ou comentarios em forma de exclamacao,
apresentados ap0s a descricdo de eventos por parte do terapeuta, consistentes com o assunto
relatado e que indicam interesse nele.

Exemplo:
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« C: E mesmo? [CON]
» C: Né&o acredito! [CON]
* C:Nossal. [CON]

Caracterizacgéo Geral da Categoria

CONCORDANCIA é caracterizada por verbalizages nas quais o cliente expressa
julgamento ou avaliacdo favoraveis a respeito de afirmacgdes, sugestdes, analises ou outros
comportamentos emitidos pelo terapeuta ou relata satisfacdo, esperanga ou confianga no
terapeuta e/ou no processo terapéutico. Inclui também verbalizacbes em que o cliente
complementa ou resume a fala do terapeuta ou episédios nos quais o cliente sorri em
concordancia com o terapeuta.

Critérios de inclusao / exclusao

(a) Quando, imediatamente ap6s uma analise ou recomendacdo do terapeuta, o cliente
apresenta uma descricdo de eventos que corroboram a analise ou concordam com a
recomendacio do terapeuta, categorize CONCORDANCIA, e ndo RELATO.

(b) Quando concordancia foi acompanhada de descricdo do evento que foi alvo da
concordancia, é registrada unicamente a ocorréncia da categoria CONCORDANCIA.

(c) Na ddvida entre CONCORDANCIA e RELATO, categorize RELATO.

(d) Quando o cliente relatar uma MELHORA e, na mesma sentenca, atribuir ao terapeuta a
responsabilidade ou o mérito por esta melhora, cada trecho da sentenca devera ser
categorizado de acordo com a categoria apropriada.

(e) Na ddvida entre MELHORA E CONCORDANCIA, categorize MELHORA.

(f) Quando o cliente relata concordancia com uma verbalizagdo do terapeuta e, em seguida,
relata algum projeto de mudanca ou de acdo (META), cada trecho da sentenca devera ser
categorizado de acordo com a categoria apropriada.

(9) Na duvida entre META E CONCORDANCIA, categorize META.

CLIENTE SE OPOE, RECUSA OU REPROVA
Sigla: OPO
Nome resumido: OPOSICAO

Categoria tipo: estado

Estéo incluidos nesta categoria
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1. Queixas ou reclamacdes sobre a terapia: cliente queixa-se do terapeuta ou do tratamento,
descreve falhas deste ou critica suas acOes, caracteristicas ou aparéncia.

Exemplo:
» C: Estatécnica de time-out ndo esta funcionando com meu filho. [OPQ]

2. Relatos de descontentamento: cliente relata seu descontentamento com o terapeuta, a
terapia e/ou certos pontos da terapia ou diz ao terapeuta que ele ndo o estd ajudando em sua
queixa.

Exemplo:

. C: Eu acho que vocé e seu programa de tratamento ndo atingem os meus padrdes para
a terapia. [OPQ]

3. Indicacdes de contradicdo: cliente aponta discrepancias ou contradi¢bes no discurso do
terapeuta (qualquer que seja o tom com que a verbalizacdo € pronunciada). (*) Nesse caso,
categorize também o respectivo qualificador TOM EMOCIONAL.

Exemplo:

. C: Até a semana passada, vocé disse que eu deveria respeitar 0 meu ritmo e agora vocé
vem me cobrar que eu estou indo devagar demais... [OPQ]

4. Relatos de sentimentos negativos: relato do cliente de que ndo gosta do terapeuta ou de
algo que ele faca ou que ndo estd sentindo-se bem com algum aspecto relativo ao
comportamento do terapeuta.

Exemplo:

. C: Eu ndo gosto do jeito que vocé me olha... parece que tem dois faréis na minha
cara...[OPO]

5. Ironia dirigida ao terapeuta: comentarios de qualquer natureza feitos em tom sarcastico
ou hostil com relacdo ao terapeuta. Cliente ri de algo que o terapeuta disse ou fez. (*) Nesse
caso, categorize também o respectivo qualificador TOM EMOCIONAL.

Exemplo:
« C: Se voceé pensa que isto vai funcionar, vocé esta louco. [OPQO]

6. Relatos de incredulidade: comentéarios do cliente que sugerem incredulidade a respeito de
qualquer verbalizagdo ou acdo do terapeuta ou que sugerem que O terapeuta ndo tem
conhecimento ou experiéncia suficiente para ajuda-lo.

Exemplos:
* C: Que idade vocé tem? [SOL] Vocé parece tédo novinha... [OPQO]

. C: Eu vi no seu curriculo Lattes que vocé tem bastantes publica¢fes. [REL] Vocé tem
experiéncia mesmo ou é daqueles académicos que fica atras da escrivaninha? [OPO]

7. Pedidos de interrupcéo: ordens ou pedidos de parada ou mudanca do comportamento do
terapeuta dentro da sessdo ou da prépria sessao.
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Exemplo:

» C: Pare de perguntar sobre isso. Eu ndo quero mais falar sobre esse assunto. [OPQ]
8. Ameacas: cliente apresente qualquer tipo de ameaca ao terapeuta.

Exemplo:

. C: Acho que vocé ndo ta entendendo... sabe porque eu parei a minha Gltima terapia?
Porque eu arrebentei todo o consultério dele... [OPO]

9. Recusas: cliente se nega a falar a respeito de um tema solicitado pelo terapeuta ou se
recusa a se engajar em algum exercicio.

Exemplo:
« C:Eundo estou interessado em ensaio comportamental. Eu ndo sou um ator. [OPO]

10. Desvios do assunto: verbalizacbes do cliente que ocorrem imediatamente ap6s uma
SOLICITACAO DE RELATO por parte do terapeuta e que fogem completamente do assunto
solicitado, quer o cliente explicite seu interesse em mudar de assunto, quer nao.

Exemplo:

. T: Vocé ja se deu conta que o seu Unico critério para a escolha de um curso € o que ele
tem de chato? [INT] (situacdo na qual terapeuta e cliente discutem a escolha de um curso
universitario)

C: Minha cabeca esta doendo... [OPO]

11. Recusas de elogios: Cliente recusa ou discorda de um elogio feito pelo terapeuta.
Exemplo:

« T: Vocé estd muito bonita hoje. [APR]

C: Nao to bonita. To com uma roupinha velha que eu achei. [OPO]

12. Relatos de ndo seguimento: cliente relata o ndo seguimento de alguma
RECOMENDACAO do terapeuta ou relata que fez algo que o terapeuta havia
desaconselhado, em tom hostil ou de desafio ou quando acompanhado de critica a tarefa
proposta. (*) nesse caso, categorize também o respectivo qualificador TOM EMOCIONAL.

Exemplos:

» C: Eu falei pra vocé que eu ndo ia fazer o que vocé me pediu. [OPO]

» C: N&o consegui fazer aquele exercicio. Alias, eu achei ele muito idiota. [OPO]
Caracterizacao Geral da Categoria

OPOSICAO é caracterizada por verbalizacdes nas quais o cliente expressa
discordancia, julgamento ou avaliacdo desfavordveis a respeito de afirmacdes, sugestdes,
analises ou outros comportamentos emitidos pelo terapeuta.
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Critérios de incluséo ou excluséo
(a) Simples correcdo de fatos ndo é codificada como OPOSICAO.
Exemplo:
» T:Vocé mora na Rua Cardoso de Almeida, né? [SRE]
C: Néo, é na Rua Tupi. [REL]

(b) A categoria OPOSICAO deve referir-se apenas a afirmacdes, sugestdes, analises ou outros
comportamentos emitidos pelo terapeuta. N&o inclui reclamacGes e observacGes negativas
sobre outros assuntos, pessoas, etc. dentro ou fora da sessédo de terapia. Estas declaracoes
entram em outras categorias, conforme sua adequacao.

(c) OPOSICAO também é codificada para comportamentos ndo verbais de ndo seguimento.
Estes comportamentos devem acontecer em seguida a uma RECOMENDACAO ou a um
comando de parada do terapeuta dentro da sesséo.

Exemplo:
« T:Vamos ver se a gente se concentra no exercicio?[REC]
C: Levanta para pegar uma bala. [OPO]

(d) Se um pedido for apresentado ao terapeuta em tom claramente hostil, sarcéstico, de
desafio ou como uma ordem, no categorize SOLICITACAO, e sim OPOSICAOQ, ainda que
esta resposta tenha sido solicitada pelo terapeuta. Nesse caso, categorize também o respectivo
qualificador TOM EMOCIONAL.

(e) Na duvida entre OPOSICAO e SOLICITACAO, categorize SOLICITACAO.

(f) Quando o cliente culpa o terapeuta por qualquer tipo de problema que ele esta
descrevendo, ndo seré categorizado RELATO, mas sim OPOSICAO.

(9) Quando OPOSICAO é acompanhada de descri¢do do evento que foi alvo da OPOSICAO,
é registrada unicamente a ocorréncia da categoria OPOSICAO. OPOSICAO inclui todas as
declaracdes que explicam o porqué o cliente discorda do terapeuta.

(h) O relato do cliente de que ndo fez alguma tarefa, ou de que fez algo que o terapeuta
desaconselha, sera considerado OPOSICAO apenas quando em tom hostil ou desafiador, ou
quando acompanhado de critica & tarefa ou RECOMENDAGAO proposta. Quando n#o
houver essas caracteristicas, utilize a categoria RELATO. Nesse caso, categorize também o
respectivo qualificador TOM EMOCIONAL.

(i) Na davida entre OPOSICAO e RELATO, categorize OPOSICAO.

(j) Quando, imediatamente ap6s uma analise ou RECOMENDAGCAO do terapeuta, o cliente
verbaliza CONCORDANCIA, mas sugere que, apesar disso, ndo consegue mudar ou fazer o
que foi proposto ou que € culpa sua (do cliente) de as coisas estarem assim, categorize
OPOSICAO. OPOSICAO inclui verbalizagdes do tipo “Sim, mas...”.

Exemplo:

« T:Vocé pode imaginar como ela deve ter se sentido? [SRE]
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C: Sim, mas eu a conheco melhor que qualquer um e acho que nédo foi nada demais. [OPQ]

(k) Uma resposta do cliente que preenche os critérios anteriormente descritos é considerado
oposicao, desde que tenha sido solicitada pelo terapeuta.

(1) Verbalizagdes como “certo”, “hmm hmm”, “ok”, quando ditas sarcasticamente, em tom
hostil, desafiador ou sugerindo que o terapeuta seja mais rapido ou conclua logo seu
raciocinio, ndo devem ser categorizada como CONCORDANCIA, e sim como OPOSICAO.
Nesse caso, categorize também o respectivo qualificador TOM EMOCIONAL.

(m) Quando o cliente retoma uma analise apresentada anteriormente pelo terapeuta (ou
mesmo se ele afirma que concordou com a analise) como justificativa para o seu fracasso em
efetuar uma mudanca desejada, ou para o ndo-engajamento em algo que havia sido planejado,
classifique OPOSICAO.

(n) Na duvida entre OPOSICAO e CONCORDANCIA, categorize OUTRAS.

OUTRAS VERBALIZAQ@ES DO CLIENTE
Sigla: COU
Nome reduzido: OUTRAS CLIENTE

Categoria tipo: Estado

Estdo incluidos nesta categoria

1. Acertos ocasionais: Acertos ocasionais de horario e/ou local da sesséo.
Exemplo:

« C: Entdo fica as quatro na semana que vem? [COU]

2. Recuperacédo de assunto: descricdo de dialogos ou assuntos anteriormente discutidos,
somente em casos nos quais essa descri¢cdo foi solicitada pelo terapeuta devido a este ter
perdido ou esquecido o rumo da discussdo ou ap6s alguma interrupcgdo, para retomada do
assunto.

Exemplos:
« T: Do que mesmo que a gente tava falando? [TOU]
C: Sobre a minha mae. [COU].

« C: (ap6s interrupcdo da sessdo): Entdo, vocé estava me falando sobre a medicacgdo...
[TOUL.

3. Outras respostas verbais do cliente: verbalizacdes ocasionais que sdo alheias ao tema em
discussédo e que ndo cabem em nenhuma categoria anterior.

Exemplo:

. C: Posso fumar?[COU]
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. C: Nossa, que calor. [COU]

. C: Acho melhor marcar o enderecgo aqui. [COU]

Caracterizacdo Geral da Categoria

Esta categoria € caracterizada por verbalizacbes do cliente ndo classificaveis nas
categorias anteriores.

Inclui também verbalizagGes do cliente ao cumprimentar o terapeuta em sua chegada
ou partida, anuancios de interrupgdes ou comentarios ocasionais alheios ao tema em discussao.

Critérios de inclusdo ou exclusao

(@) sdo considerados OUTRAS VOCAL CLIENTE comentérios ocasionais, ou seja,
verbalizagdes do cliente que ndo acarretam continuidade do assunto (seja por parte do
terapeuta ou do cliente). Um comentario desse tipo deve ser seguido por continuidade do
assunto que estava em discussdo anteriormente.

Exemplo:

» C: Esse quadro é novo? Eu nunca havia notado ele aqui.

CLIENTE PERMANECE EM SILENCIO
Sigla: CSL

Nome resumido: C SILENCIO

Categoria tipo: estado

Essa categoria deve ser selecionada quando a resposta do tipo estado do cliente é
encerrada sem gue uma nova resposta do tipo estado do mesmo falante seja encerrada.

Quando ndo ha outra resposta verbal do cliente do tipo estado a categoria C
SILENCIO deve ser mantida ativada mesmo se outra categoria verbal do terapeuta do tipo
evento ocorrer.

REGISTRO INSUFICIENTE
Sigla: CIN
Nome resumido: INSUFICIENTE CLIENTE

Categoria tipo: Estado
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Caracterizacdo Geral da Categoria

Verbalizacdes do cliente cujo conteddo esta ininteligivel devido a problemas no audio
do filme, ou qualquer outro problema que impeca sua identificagcdo e categorizacéo.

Critérios de inclusdo ou exclusao

(@) VerbalizagBes serdo categorizadas como ininteligiveis apenas quando ndo puderem ser
identificadas mesmo depois de terem sido observadas por pelo menos trés vezes.

(b) Falas interrompidas do cliente cujo contetudo identificavel ndo é suficiente para a
categorizacdo em uma das categorias anteriores serdo classificadas como INSUFICIENTE.
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da pesquisa:
“INTERVENCAO ANALITICO-COMPORTAMENTAL EM GRUPO BASEADA EM
TERAPIA DE ACEITAQAO E COMPROMISSO E PSICOEDUCAQAO PARA
PESSOAS DIAGNOSTICADAS COM TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Intervengdo Analitico-
Comportamental em Grupo baseada em Terapia de Aceitacdo e Compromisso e
Psicoeducagdo para pessoas diagnosticadas com Transtorno Afetivo Bipolar”, a ser realizada
na Clinica Psicologica da Universidade Estadual de Londrina. O objetivo da pesquisa é
elaborar, aplicar e avaliar um programa de intervencdo em grupo envolvendo Terapia de
Aceitacdo e Compromisso e Psicoeducacdo voltado para a populacdo diagnosticada com
Transtorno Afetivo Bipolar.

Sua participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma: 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 assistidas na sala de espelho
pelos demais membros da equipe de pesquisa.

Esclarecemos que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor (a):
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer
onus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacdes serdo utilizadas
somente para os fins desta e de futuras pesquisas e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Desse modo, 0s registros gravados
em audio e video serdo arquivados adequadamente em local seguro.

Esclarecemos ainda, que o (a) senhor(a) ndo pagara e nem serd remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacéo.

Os beneficios esperados sdo: melhora na capacidade de lidar com sintomas dos
episddios maniacos e depressivos do transtorno, bem como com 0s pensamentos e
sentimentos relacionados; maior conhecimento acerca do Transtorno Afetivo Bipolar e
melhora na qualidade de vida

Quanto aos riscos, a presente pesquisa ndo oferece riscos fisicos, bem como se
compromete a realizar os devidos encaminhamentos caso 0 participante apresente alguma
dificuldade em nivel psicologico.

Caso o(a) senhor(a) tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar: Roberta Seles da Costa, (43) 96218457, seles.roberta@gmail.com ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratdrio 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) senhor(a).

Londrina, de de 2015.

Pesquisador Responsavel
Roberta Seles da Costa
RG: 48.477.589-3
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), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.
Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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ANEXO C
Categorias Cliente T (Silveira, 2009)

C-Aprovacgao

Sigla: C APR

Condicbes necessarias: Relato de um participante (A) e/ou solicitacdo de aprovacdo do
terapeuta.

Sequéncia de eventos: Um dos participantes (B) apresenta C- APR a outro participante (A) de
modo espontdneo ou apos solicitacdo do terapeuta. A aprovacdo pode se referir ao
desempenho do participante (A) ou de terceiros incluidos no seu relato.

Unidade de andlise: Uma unidade se inicia apds o relato de outro participante e/ou quando
uma C-Aprovacdo é solicitada e termina quando: a) ocorre uma C-Aprovacao, b) ocorre outra
categoria ou “siléncio”.

C-Reprovagao

Sigla: C REP

CondicBes necessarias: Relato de um participante (A) e/ou solicitagdo de reprovacdo do
terapeuta.

Sequéncia de eventos: Um participante (B) oferece C- REP a outro participante (A) de modo
espontaneo ou apds solicitacdo do terapeuta. A reprovacdo pode se referir ao desempenho do
participante (A) ou de terceiros incluidos no seu relato.

Unidade de analise: Uma unidade se inicia apds o relato de outro participante e/ou quando
uma C- Reprovacdo é solicitada e termina quando: a) ocorre uma C- Reprovacdo, b) ocorre
outra categoria ou “siléncio”.

C-Descreve comportamento

Sigla: DES

Condic¢oes necessarias: Relato de um participante e ocasionalmente solicitacdo de reflexao.
Sequéncia de eventos: Um dos participantes (B) apresenta C-Descreve comportamento que
pode se referir aos comportamentos do participante (A) ou de terceiros incluidos no seu
relato.

Unidade de analise: Uma unidade se inicia quando o terapeuta apresenta solicitacdo de
reflexdo, exceto quando ocorre de forma esponténea, e termina quando: a) ocorre uma C-
Descreve comportamento, b) ocorre outra categoria ou “siléncio”.

C-Interpretacao

Sigla: C-INT

Condicdes necessarias: Relato de um participante e ocasionalmente solicitacdo de reflexao.
Sequéncia de eventos: Um participante (B) descreve relagdes (funcionais, correlacionais ou de
contiguidade) entre eventos apresentados no relato de outro participante (A), ou seja,
apresenta C-Interpretacdo. As relacOes estabelecidas podem se referir as experiéncias do
participante (A) ou de terceiros incluidos no seu relato.

Unidade de andlise: Uma unidade se inicia quando o terapeuta apresenta solicitacdo de
reflexdo, exceto quando ocorre de forma espontanea e termina quando: a) ocorre uma C-
Interpretacao, b) ocorre outra categoria ou “siléncio”.

C-Recomendacao
Sigla: CREC
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Condicgoes necessarias: Relato de um participante e ocasionalmente solicitacédo de reflexao.
Sequéncia de eventos: Um participante (B) apresenta ao participante (A) uma alternativa de
comportamento a ser apresentada por este dentro ou fora da sessao, ou seja, apresenta uma C-
Recomendacao.

Unidade de analise: Uma unidade se inicia quando o terapeuta apresenta solicitacdo de
recomendacéo, exceto quando ocorre de forma espontanea e termina quando: a) ocorre uma
C- Recomendagao, b) ocorre outra categoria ou “siléncio”.

C-Empatia

Sigla: C EMP

Condigdes necessérias: Relato de um participante.

Sequéncia de eventos: Apos relato de um participante (A), um participante (B) apresenta
verbalizagdes que demonstrem aceitacdo e compreensdo das condi¢Oes vividas por pessoas
descritas no relato de (A), ou seja, apresenta C-Empatia.

Unidade de andlise: Uma unidade se inicia quando um participante relata eventos, e termina
quando: a) ocorre a categoria C-Empatia.



