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OLIVEIRA, Wilton de. O que se faz e o que se diz: auto-relatos emitigos terapeutas
comportamentais. Campinas, 2008. 165 paginas. Tese de Doutorado durso de Pds-

Graduacéo em Psicologia da Pontificia Universidad€atolica de Campinas.

Resumo

O presente trabalho tem o objetivo de verificarrelacdes entre os auto-relatos emitidos por
terapeutas comportamentais sobre seus propriosoctangentos na interacdo com seus clientes e 0s
respectivos comportamentos que de fato ocorreramoGsujeitos da pesquisa foram selecionados
trés terapeutas analitico-comportamentais com tasepexperiéncia distintos (seis meses Ta, cinco
anos Thb, e oito anos Tc). Cada terapeuta atenéewlientes (uma sessdo cada), de modo a perfazer
um total de nove sessdes que foram filmadas e ctitass integralmente, das quais foram
selecionados os episédios em que 0s terapeutasaemicomportamentos na relacdo com seus
clientes. Dos antecedentes de tais episédios ftmemuladas questdes para coletar os auto-relatos.
Sete dias ap0s a sesséo o entrevistador aplicauastionario que continha questdes sobre 0 que o
terapeuta fez ou falou durante a interacao corieatel Diferente das duas primeiras, pouco antes da
entrevista, cada terapeuta assistiu a filmagererdaita sessdo. Com base em tabelas que continham
as perguntas feitas para os participantes, osralatims emitidos em respostas as perguntas, e a
transcricéo literal do episédio de atuacdo cornedeote ao auto-relato, trés juizes independentes
avaliaram os auto-relatos tendo em vista as caésgbaseadas nos operantes verbais: Tatos Auto-
descritivos (TA), Tatos Auto-descritivos Distorc&dl¢TAD), Tatos Auto-descritivos Parcialmente
Distorcidos (TAPD) e Tatos Auto-descritivos OutrBAO). Os resultados obtidos indicaram
prevaléncia das categorias TAD e TAPD. A Ta apttesens indices mais elevados de distor¢des
nos auto-relatos, sendo seguida pela Th: ambaseapeeam freqiiéncias de desempenhos instaveis;
a Tc apresentou os menores indices de distorcdetesempenho mais estavel, além de ser a Unica
que afirmou nédo se lembrar do que fez ou falouess& (TAO). A seqiéncia de melhora de
desempenho tendo em vista principalmente a dimdwoude auto-relatos distorcidos das terapeutas
segue a seqiéncia do tempo de experiéncia. Awttesehvaliados como TA apresentam alto grau de
correspondéncia nos trés terapeutas. Observa-ggomadie esquiva de afirmagdes sobre o nao
lembrar do que foi feito por provavel aumento decfio aversiva na emissdo de tal resposta. Os
auto-relatos coletados no presente trabalho iraticatas incidéncias de imprecisdo e exemplos de
alto grau de precisdo, quando comparado o autterdtaterapeuta com o descrito do que fez ou
falou na sesséo. Estes resultados corroboram & teoalitico-comportamental em dois sentidos:
auto-relatos sobre o passado tendem a ser impsecigsp por outro lado, podem diante de
determinadas contingéncias de reforcamento apeesatt grau de precisao.

Palavras-chave:auto-relato, tato auto-descritivo, terapia congrogntal
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OLIVEIRA, Wilton de. What's doing and sayng: self-reports emitted by betor therapists.
Campinas, 2008. 165 pages. Doctoral Thesis presaht® the Pos-Graduagdo em Psicologia,

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas.

Abstract

The objective of the study is to verify the relasoof the self-reports emitted by behavior
therapists about their own behavior in the inteoacivith their clients and the respective behaviors
that in fact had occurred. Three behavior theramisth different time of experience were selected t
the research (Six months Ta, five years Tb andteighrs Tc). Each therapist took care of three
clients (a session each), and a total of nine sesdnad been filmed and transcribed integrally.
Episodes where the therapists had emitted behawidfse relation with its clients were selected.
Questions about the antecedents of such episodkdden formulated to collect the self-reports.
Seven days after the session the interviewer apthie questionnaire. Different from the first tveo,
little before the interview, each therapist attehtige film in the third session. Based on the &ble
with the questions for the therapists, the answethe questions, and the literal transcriptiorhef
episode of corresponding performance to the splinte Three independent judges had evaluated the
self-reports in order to categorize in the verbpérant categories: Self-Descriptions Tact (TA),
Distorted Self-descriptions Tact (TAD), Partialligbrted Self-Descriptions Tact (TAPD) and Other
Self-Descriptions Tact (TAO). The results indicate@revalence of categories TAD and TAPD. Ta
presented the highest indexes of distortion ofseiereports followed by the Th. Both had presented
frequencies of unstable performances. Therapisesepted the smallest indexes of distortions and
the most steady performance, besides being theardythat said that didn’t remind what had been
done or spoken in the session. The sequence obimprent of performance in view speciality the
reduction of distorted self-reports of the theségpiollows the sequence of the experience time. Ta
presented high degree of correspondence in the thesapists. There are indications of avoidance in
affirmations on not remembering of what had beemeday probable increase of aversive function in
the emission of such answer. The self-reports c@tkin the present study indicate high incidences
of imprecision and examples of high degree of gieni These two-way results corroborate the
behavior theory: self-reports on the past tendeténiexact or, on the other hand, they can ahead of

determined reinforcing contingencies to presert kiggree of precision.

Key-words: self-report, self-description tact, behavior tpsr
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OLIVEIRA, Wilton de. Ce qui se fait et ce qui se dii comptes rendus introspectifs de
thérapeutes du comportementaux. Campinas, 2008. 1¢&ges. Thése de doctorat du cours de
"Po6s-graduacao” en Psychologie de la "Pontificia Uiversidade Catdélica de Campinas”

Résumé

Le présent travail a pour objectif de vérfifier ketations entre les comptes rendus introspeatiis é
par les thérapeutes comportamentaux sur leursgg@mmportements en intéraction avec leur client,
et les comportements respectifs qui ont de faitlieu. Comme sujets de la recherche, trois
thérapeutes analytico-comportamentaux ont ététg@eés, de différentes années d expérience (six
mois pour Ta, cing ans pour Th e 8 ans pour TcagQh thérapeute a recu trois clients (une session
chacun) de facon a compléter neuf sessions, guétérfilmées et transcrites intégralement, et parmi
lesquelles ont été selectionnés les épisodes oindeapeutes ont émis des comportements dans la
relation avec leur client. A partir des antécédefgsces épisodes des questions ont été formulées
pour cueillir les comptes rendus introspectifs.tgeprs aprés la session, l'intervieweur a appliqué
um questionnaire sur ce que le thérapeute a faiaadit durant I'interaction avec le client.
Differemment des deux premieres sessions, chaduapbute a pu assister au film de la troisieme
session un peu avant l'interview. En se basantdeagrtableaux qui présentaient les questions aux
participants, les comptes rendus émis en répongegaastions et la transcription littérale de
I'épisode d’action correspondant au compte renas juges indépendants ont évalué les comptes
rendus en ayant en vue les catégories corresp@sdanx opérants verbaux: Tacts Auto-Descriptifs
(TA), Tacts Auto-Descriptifs Déformés (TAD), Tactuto-Descriptifs Partiellement Déformés
(TAPD) et Tacts Auto-Descriptifs Autres (TAO). Lesesultats obtenus ont indiqué une
prédominance des catégories TAD et TAPD. Le thérap€a a présenté les indices de distortion les
plus élevés dans ses comptes rendus introspesttits,par Th: les deux ont présenté des fréquences
de performance instables; Tc a présenté les plits pelices de distortion et la performance lasplu
stable, hormis le fait d’avoir été seul a affirnmer pas se rappeler de ce qu'il a fait ou dit pehldan
session (TAO). La tendance d'amélioration de lafgserance en vue principalement de la
diminution des comptes rendus déformés des théegpsuit les temps d’expérience professionnelle.
Les comptes rendus évalués comme TA présentenaumndegré de correspondance entre les trois
thérapeutes. On observe des indices d’esquivertatfons sur le non-souvenir de ce qui a été fait,
db probablement a I'augmentation de la fonctionrgive de I'émission d'une telle réponse. Les
comptes rendus cueillis au cours du présent ouvmagendiqué de hautes incidences d'imprécision
et des exemples de haute précision quand on conpacempte rendu du thérapeute avec le
descriptif de ce qu’il a fait ou a dit durant Iasien. Ces résultats corroborent la théorie amalyti
comportamentale sur deux aspects: les comptes seinthospectifs sur le passé tendent a étre
imprécis ou, d'un autre cbété, peuvent, face a daegingences déterminées de renforcement,
présenter un haut degré de précision.

Mots-clé: compte rendu introspectif, tact auto-descriptiérapie comportamentale.
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xiii
Apresentacao

Este trabalho trata diretamente com comportamesrtioal. Mais propriamente com
as relacdes entre comportamento verbal e ndo-verbal comportamental verbal e verbal.
Como trata-se de um tema que ja foi bastante eftudadiscutido em laboratério pela
Andlise Experimental do Comportamento e pela AadAplicada do Comportamento, e
bastante elaborada teoricamente pelo Behaviorisaaic®, muito do que se apresentara ja
foi objeto de estudo e reflexdo de outros autores.

O carater original do presente estudo esta emabestabelecer investigacdes sobre
o tema em contexto natural, sem produzir alteragi@gsficativas no objeto de estudo. Os
terapeutas comportamentais atenderam seus cliefitsgam suas intervencdes e,
posteriormente, falaram sobre o que fizeram. Nadéondiferente do que geralmente
fazem: quando atendem seus clientes e vao parasspasvisdes, descartando o olhar
incdmodo da camera de filmagem e do fato de sempa@tdamentos estarem sendo alvo de
investigacao.

Esta originalidade carregou consigo a vantagemnsestigar o comportamento
verbal em seu estadwruto, ou seja, da forma como ele ocorre geralmente @mexto
terapéutico e, consequentemente, sempre carregasgaautor a curiosidade das surpresas
gue poderiam ser encontradas nos dados investigados

Por outro lado, essa originalidade carregou consigwa série de dificuldades,
algumas referentes a coleta dos dados: como recmtepisddios a serem investigados da
complexidade original das filmagens?

As sessfes de terapia sao proficuas em consémhiaizacdes por todos os lados, e
sair desse emaranhado de variabilidade verbal samasicomprometedoras para o estudo
trata-se de tarefa muito dificil. Pode-se afirmae apdo faltaram observacdes continuas e
reflexdes, solitarias e compartilhadas.

Outra fonte de dificuldade esteve presente ao seabwestabelecer as contingéncias
apropriadas para a producao do auto-relato quespedeteressar para o presente estudo, ou
seja, que fosse passivel de comparacdo com o queitto ou falado pelo terapeuta na
sessao.

Sabe-se que uma das fontes de dificuldade encanti@eéstudo do comportamento
verbal est4 exatamente na fase de analise dos,dagossente trabalho ndo foi excecdo a
regra. Os trabalhos anteriores que investigararm #g®a em contextos naturais, mais
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precisamente o comportamento verbal de professdeesonstraram fragilidade exatamente

nesse momento da pesquisa: 0 excesso de categorsaferposicdo entre as categorias
quando se ia fazer a discriminagao inter-classesdddos analisados e as definicbes pouco
claras das categorias.

Portanto, as categorias escolhidas para avalidadss do presente trabalho tentaram
evitar os problemas anteriores, talvez em algupscass sem muito sucesso. O fato é que as
categorias aqui utilizadas foram definidas apemés @ observacédo e reflexdo sistematica
sobre o material coletado. A alternativa escollpdaeceu ser promissora: primeiro por
evitar os problemas ja assinalados no uso do tewne@spondéncia em outros estudos;
segundo, por buscar utilizar os operantes verbalsoeados por Skinner, ja claramente
definidos e estudados; e terceiro, porque os juleesonstraram facilidade no manejo de
tais categorias.

Outro aspecto de dificuldade, porém de extrema oitApcia para o0
desenvolvimento de repertérios para quem almejAaiista do Comportamento, esteve na
necessidade produzida pelo presente trabalho, dentecer de forma mais aprofundada a
obra “Verbal Behavior’ de B. F. Skinner. A imers@ssa obra ndo foi tarefa facil e, por
outro lado, nédo foi concluida, se € que isso éipelssm obra tdo densa e profunda, porém
muito aprendizado ocorreu. Além disso, ocorreu el@rgrar em contato com as diversas
pesquisas sobre comportamento verbal em contextootado, e com as pesquisas que vém
sendo desenvolvidas em ambiente terapéutico nadadpemn analitico-comportamental.
Muito aprendizado deu-se com tais estudos, e pahuiente com as interlocucdes que se
fizeram necessérias para o entendimento de taés @gpara as resolucdes de problemas que
surgiram para a consecucao do presente trabalhmeBsas interlocugcbes foram elaborados
0s agradecimentos citados anteriormente.

Esta Tese esta dividida em partes, ao todo em Naetgarte 1 esta a Introducao
Tedrica, que se inicia com o entendimento sobr@mportamento verbal, os operantes
verbais e de modo mais aprofundado, sobre tatasdmsritivos e as contingéncias que 0s
envolvem, pois ai estdo as principais discussdescquatribuiram em grande parte para
esclarecer o objeto de investigacdo do presenbaltia o auto-relato. A introducdo tem
andamento com a descricdo de pesquisas que envalvestudo das relacbes entre
comportamento verbal e ndo-verbal, pois de taisdestderivaram alternativas para alguns
dos procedimentos aqui utilizados e para entendondas dados que foram coletados.
Seguem-se descricdes e reflexdes sobre estudemdigios e especulativos em terapia

analitico-comportamental, pois sendo este trabatha pesquisa que trata sobre o repertorio
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de terapeutas comportamentais, fez-se necessérar @m contato com trabalhos que
estudam este tema.

Na segunda parte constam o0s objetivos geral e ifispedo presente trabalho. Na
terceira parte, esta 0 método e na quarta partecegimento, subdividido em: Selecéo dos
Participantes, Coleta de Dados, Treino dos juizeste da Adequacidade das Categorias e
Andlise dos Dados. Na quinta parte, constam oslRdss e as Discussdes que foram
subdivididos em: Mensuragdo de duas variaveis ptes@a entrevista, a saber: Laténcia da
Resposta e Tempo da Resposta envolvida na emiss@utb-relatos; Avaliacdo do juizes e
medida de fidedignidade. Na Categorizacédo dos Aglaies, mensuraram-se as categorias e
foi estabelecida concomitante discussao dessagocat@coes; em seguida foram elaboradas
reflexdes a partir dos episddios de auto-relattestados e as condi¢cdes que os envolveram.
Na Conclusdo buscou-se responder aos objetivosaeranas discussdes da parte anterior.
Por fim as Referéncias e os Anexos.

Espera-se, enfim, que o presente trabalho dé sofaibzocdo para um tema t&o
complexo e vasto como o comportamento verbal. @ui¢éo, seja na esfera metodoldgica,
ja que se arriscou uma alternativa para coletaaksandos dados, seja na esfera dos dados
obtidos que passa agora a estar a disposicao tipuguateressado no estudo do presente
tema. De qualquer forma um caminho foi tracado:epoulicar que deve-se segui-lo e

desenvolvé-lo ou, simplesmente, refuta-lo. Algoaasnse fez.



INTRODUCAO

7

A nocdo de comportamento operante € consideradase@ @onceitual de todo o
sistema explicativo construido pela analise do artamento para o entendimento do
comportamento humano (Todorov, 1989, 1991; Matd@971 Sério, 2001). Pode-se
visualizar ao longo da histéria da analise do camaprento que foram muitos os esforcos
despendidos com o intuito de desenvolver e refinaonceito de operante (Schick, 1971,
Honig & Staddon, 1977; Sério, 1983,1990; Catar®d3]1 1996; Todorov, 2002) desde a sua
génese (Skinner, 1935, 1937, 1938). A definicAaaluceito foi exposta com clareza por
Skinner ([1957]1992), segundo o qual, “Os homersragobre o mundo, modificam-no e
sao, por sua vez, modificados pelas consequéneiasadacao” (p. 1).

Nesse sentido, 0 comportamento operante é a retaté® 0os homens - organismos
que se movimentam, quegem- e o ambiente. Essa relacdo deve ser entendi® co
fundadora, primordial, originaria e irredutivel (Bp2001). Ou seja, para o entendimento do
comportamento humano, jamais deve-se separar orhatieemundo que o circunda; o
conceito indica que o comportamento esta na relagdre ambosOs homenscomo
Skinner salienta, além drodificadores do munddambém séo sensiveis a esse mundo, na
medida em que sdo modificados pelas consequénamssups acdes produzem. Diante
disso, as consequéncias alteram a probabilidadeagd® futura, fortalecendo-a ou
enfraguecendo-a (Catania, [1998]1999), de modotogies os processos comportamentais
(reforcamento, extin¢do, discriminacdo, dentre am)testardo alicercados na premissa da
sensibilidade do organismo as consequéncias.

O comportamento operante tem a funcéo fundameantaludhentar a probabilidade
de sobrevivéncia da espécie humana, pois confeadaindividuo um acréscimo variado de
possibilidades de relacées com o mundo, o quaroerite, ajuda nos processos adaptativos.
E importante ressaltar que o comportamento opeéani® fendmeno que é compartilhado
com outras espécies. No entanto, uma variacdo dessgortamento ocorreu ao longo da
histéria da espécie humana, variacdo esta que snwetges sustenta a singularidade do ser

humano em relacdo a outros animais:

As espécies experimentaram uma outra mudanca éwadui@ Unica quando sua
musculatura vocal ficou sob controle operante endoa@ comportamento vocal

comecou a ser modelado e mantido por suas consegsiéeforcadoras. As



pessoas puderam, entdo, iniciar o0 comportamentmuttes dizendo-lhes o que

fazer, bem como mostrando-lhes como f¢3&inner, [1989]1991, p.207).

O fendbmeno que tradicionalmente foi denominado cdimguagem, passou a ser
entendido e explicado no ambito da analise do colape@nto como comportamento verbal.
O trecho acima refere-se a génese filogenéticaadessécie de comportamento e busca
afirmar, essencialmente, que n&o se trata de urdmiemo humano qualitativamente
diferente de outros fendbmenos humanos. O compontameerbal é comportamento
operante desde sua origem filogenética e, portamios respondem as mesmas legs:

modelado e mantido por suas consequéncias reforgado

Sobre o comportamento verbal na perspectiva de B. Skinner

Pode-se agora perguntar: mas o que diferencia opatvamento operante do
comportamento verbal? O comportamento operantbedstze com 0 ambiente uma relagéo
direta e mecanica:*Quando um homem anda na dirdeaam objeto, ele usualmente fica
mais perto desse objeto; se ele procura alcangagogvavel que o contato fisico seja a sua
consequéncia” (Skinner, [1957] 1992, p.1).

Fica claro que o homem, neste caso, age diretansmiiee 0 mundo e produz
consequéncias, que derivam de principios mecaeiggomeétricos simples, como o proprio
Skinner salienta no mesmo texto que foi citadorantaeente (Skinner, [1957] 1992). Por
outro lado, o comportamento verbal caracterizaete fato das consequéncias reforgadoras
serem mediadas por outras pessoas. Desse mod@&spstae de comportamento operante
denominada comportamento verbal estabelece combeeat® uma relacdo indireta e nao
mecanica, de modo que altera primeiro 0 comportionéd® uma outra pessoa para depois

acessar as consequéncias reforgadoras ultimas:

Seu primeiro efeito € sobre um outro homem. Aosnde€ ir até um bebedouro,
um homem sedento pode simplesmente ‘pedir um ce@mda’, isto é, ele pode
engajar-se em comportamento que produz um deteldmi@zo de padrdo sonoro
que, por sua vez, induz alguém a trazer-lhe um depégua (Skinner, [1957]
1992, p.1).



Como visto, para que ocorra o fenbmeno denominadtportamento verbal, faz-se
necessdria a interacdo entre um falante e um @J)\8etn esquecer que falante e ouvinte
podem estar sob a mesma pele. Estabelecida esd&gd&mntemos como resultado um

episodio verbal, condicdo minima para a ocorrétgiaomportamento verbal.

Outra propriedade importante do comportamento Veelsgda no fato de ser um
fenbmeno que pode ficar sob controle de multiplasaveis. Em outras palavras, o
comportamento verbal pode ficar sob controle deerdas contingéncias (relagbes entre
classes de respostas, classes de estimulos amiesedelasses de estimulos consequentes).
Skinner ([1957]1992) descreveu contingéncias destigue podem estar controlando classes

de respostas verbais, e as denominou operantessierb

Os operantes verbais que descrevem relagbes eéspea@htre classes de estimulos
antecedentes de ordem verbal e classes de respestass e sdo mantidos por reforcadores
condicionados generalizados sdo denominados: edéiximial, transcricdo e intraverbal. O
ecoico é o comportamento verbal controlado pomesti auditivo antecedente e seu produto
€ também uma resposta audivel. O textual tem caontecedente um texto impresso que
evoca uma resposta vocal. A transcricdo tem comecegiente um texto escrito, que
controla uma resposta escrita. No intraverbal utime$o verbal estabelece ocasido para

uma resposta verbal.

Um operante verbal pode ser denominado como mamndmdg uma classe de
respostas verbais € emitida sob controle de datadas condicbes antecedentes: privacao
ou presenca de classes de estimulos aversivosaii@sedentes podem ser denominados
como operagOes estabelecedoras (Michael, 1988)gsacdasses de respostas verbais. No
mando, a classe de respostas verbais especificdadmncomportamento do ouvinte ou um
dado reforcador (Catania, [1998] 1999, p. 410).dainpara salientar, segundo Skinner
([1957] 1992), os mandos operam geralmente em imémeafo falante na medida em que

produzem como consequéncia um refor¢cador espeqifasitivo ou negativo.

Diante da metodologia escolhida para o presentaltra, faz-se importante salientar
um tipo especifico de mando, no caso: uma questieigunta. Assim: “Uma questdo é um
mando que especifica uma acgao verbal e o compartarde ouvinte permiti-nos classifica-
la, conforme o caso, como uma solicitagdo, umanorda um pedido”(Skinner, [1957]
1992, p. 39). Na medida em que um falante faz uergumta para um dado ouvinte, o
falante esta fornecendo uma classe de estimulémigepara o ouvinte que, por sua vez,

responde, segundo Skinner ([1957] 1992), sob clentte uma dessas trés funcdes: “por



causa de uma tendéncia permanente de respondalaatef ou por causa de uma ameaca
implicita na resposta do falante, ou porque o falam predispds emocionalmente a
responder”(p. 40). A primeira funcdo descrita p&inBer diz respeito a uma historia
comportamental do ouvinte: o responder perguntaseforcado no passado, diante das
contingéncias estabelecidas pelo perguntar no mieesencontra-se uma probabilidade
aumentada no responder. A segunda fungcao desamveantingéncia aversiva: a pergunta
operaria como estimulacdo pré-aversiva, de modo auesposta do ouvinte pode se
concebida como comportamento de esquiva das cofrseigd aversivas sinalizadas pela
pergunta. A terceira funcdo pode ter relacdes também contingéncias coercitivas: 0
falante ao estabelecer ameacas claras ao ouvitée da emissdo da resposta pode, por
exemplo, gerar respondentes descritos como ansiedadssim estabelecer condi¢cbes
emocionais que aumentam a probabilidade do respoAdemisséo da resposta produziria

alivio ao remover a condicdo aversiva.

O operante verbal denominado autoclitico se refenm sistema de relacdes verbais de
ordem superior que demonstra a presenca do falalgiegém que dirige, organiza, avalia,
seleciona, produz e conhece os operantes verbkiisn€s, [1957] 1992, p. 312). Ainda
segundo esse autor, “O falante pedehecero que ele esta dizendo no sentido de que ele
conhecealguma parte ou aspecto do ambiente. Uma parteedecemportamento (0
conhecido) serve como uma variavel no controle uteas partes (conhecer)”. (Skinner,
[1957] 1992, p. 312).

Nesse sentido, os autocliticos sdo classes destaspeerbais que sao emitidas em
conjunto com outros operantes verbais, de modo Sgiee controladas por varidveis do
comportamento verbal do proprio falante, desse nmaltiya seu efeito sobre o ouvinte:

tornado-o mais preciso.

Diferentes autores (Day, 1980; Dougher, 1993;08latl991) ressaltam que mais
importante do que enquadrar o comportamento vernatjualquer uma dessas categorias,
deve-se, assim como Skinner o fez, identificar @terirelagbes entre antecedentes,
consequéncias e a resposta verbal, ou seja, asgémtias das quais as classes de respostas
verbais sédo funcdo. Por outro lado, Michael (1982yargas (1986) propuseram novos
termos as taxonomias originais de Skinner ([19892), a saber: extraverbal, sequélice,

cadice, duplice, identigrafico e mimético.

Para os objetivos do presente trabalho deve-seigclabmais atentamente sobre o

operante verbal denominado tato.



“Um tato pode ser definido como um operante vemoatjual uma resposta de uma
dada forma é evocada (ou pelo menos fortalecida)upo objeto ou um evento
particular ou por uma propriedade de um objetovan®.” (Skinner, [1957] 1992,
pp. 81-82).

O tato ndo envolve qualquer processo comportameatal: “é apenas um nome para
o controle do estimulo que entra no comportameatbal’ (Catania, [1998] 1999, p. 260).
Assim, classes de eventos antecedentes ndo veubaigbjeto ou evento particular ou
propriedades destegstabelecem controle sobre uma dada classe plestas verbais, que
produzem como consequéncias reforgco condicionadergkzado ou um conjunto de
reforcadores condicionados generalizados. (Mat®81;1De Rose, 1997; Catania, [1998]
1999; Sério, Andery, Gioia & Micheletto, 2002).
Segundo Skinner ([1957]1992), pode-se construitato “reforcando a resposta tao
consistentemente quanto possivel em presenca destimulo com muitos refor¢cadores
diferentes ou com um refor¢cador generalizado. Qrotenresultante é através do estimulo:

uma dada resposta ‘especifica’, uma dada propredacestimulo” (p. 83).

Para Skinner ([1957]1992), o tato € o operante alenais importante, pois na
medida em que estabelece uma relacdo de correspimd®m o mundo externo ou interno
do falante, possibilita que o ouvinte obtenha imagdes sobre esses mundos e, desse modo,
reaja de forma mais discriminativa a eles. E pee @sotivo que as comunidades verbais se
engajam em estabelecer repertério de tato nostéalapois suas emissfées beneficiam os

ouvintes.

O modo como se daré a correspondéncia entre cldesespostas verbais e classes
de eventos antecedentes dependera da maneira caomumidade verbal reforcou as
respostas verbais na presenca dos eventos antexedeim aspecto fundamental, por
exemplo, diz respeito a acessibilidade que o sujeita comunidade tém dos eventos
antecedentes; quanto mais tais eventos forem aesssinaior sera a probabilidade de se

estabelecer correspondéncia acurada.

As variaveis de controle de estimulos afetam aiggeado controle exercido pelas
propriedades dos estimulos, especialmente quanttataede propriedades complexas ou
sutis. A precisdo do controle dependera, nesse, cis@rau de acesso do sujeito ao

estimulo discriminativo, do grau de acesso da cdsade verbal aos estimulos quando o



repertorio esta sendo estabelecido, e dos procatbmetilizados pela comunidade verbal
para estabelecer e manter o repertério (De RoS¢, pp. 152-153).

Nesse momento deve-se fazer algumas distingbes satms. Tatos sobre eventos
publicos (por exemplo, o ambiente fisico ou soc@m o qual o sujeito interage e o
comportamento manifesto do sujeito), e tatos sabrentos privados (por exemplo,
comportamentos encobertos do sujeito). E importaessaltar aqui que essa distingéo
refere-se apenas as condi¢cbes de acessibilidadaijdiblo e da comunidade verbal aos
eventos relatados. A comunidade verbal, provavekimerdo tera grandes dificuldades em
estabelecer repertorios de tatos sobre eventoscpsibhos falantes, pois, por ter acesso
direto a tais eventos, podera reforcar diferena@ak@ respostas verbais correspondentes aos
eventos ou propriedades dos eventos. No entantadiz respeito aos eventos privados, o
fato da comunidade verbal ndo ter acesso diret@is dventos dificulta o uso de
reforcamento diferencial, resultando disso um comhento muitas vezes deficitario. Desse
modo, a comunidade deve, entdo, lancar mdo de akustratégias de ensino para
contornar o problema da acessibilidade. Skinnedf)L@itou alguns exemploQuando a
comunidade tem acesso a acompanhantes publicagtideules privados, e se ha conexao
relativamente estavel entre tais eventos, a coradeidiornard os refor¢cos contingentes aos
eventos publicos. Quando a comunidade tem acessgpastas colaterais emitidas por um

dado sujeito a estimulos privados que o esta afetan

A comunidade infere o estimulo privado, ndo a pddiestimulos publicos que o
acompanham, mas de respostas colaterais, geralnmergedicionadas e no

minimo n&o-verbais (mado no maxilar, expressdesifgacgemidos e assim por
diante). A inferéncia ndo é sempre correta e agieda referéncia € novamente

limitada pelo grau de associagéo (Skinner, 194379).

Uma outra possibilidade se da quando uma respaost& @mitida através de inducao
ou transferéncia de estimulo em resposta a evgmieados, é adquirida e mantida em
conexdo com estimulos publicos e, desse modo, auridatde acessa (0s estimulos

publicos) e mantém a resposta sob controle degaafoento publico.

Segundo Catania ([1998]1999), em discriminacfe®lgando comportamento nao-
verbal diz-se que uma resposta se generalizoursspasta mantida durante um estimulo

ocorrer quando um novo estimulo for apresentadca gemeralizacdo anéloga pode ocorrer



com classes de respostas verbais para novas alesestimulos, tal generalizacao ocorre no
gue se denomina como: tato extendido. No tato diden as classes de estimulos nao
exercem controle ponto a ponto, desse modo, oatentte estimulos pode nao ser tao
preciso. Sobre o tato extendido, Skinner ([19572) @&creveu:

(...) um repertério verbal ndo é como uma listapdesageiros hum navio ou
avido, em que um nome corresponde a uma pessoarsiimqualquer uma ou
sem que algum nome apareca duas vezes. O congr@stidnulos ndo pode ser
tdo preciso assim. Se uma resposta é reforcadanentdada ocasido ou classe de
ocasides, qualquer aspecto dessa ocasido, ou camssa classe parece adquirir
alguma medida de controle. Um estimulo novo quseymalguns desses aspectos

pode evocar uma respogfa 91).

Portanto, um tato continua sendo tato mesmo quaraiasse de respostas verbais nao
esta sob controle exato das classes de estimwdsnfd, o tato é considerado extendido

guando responde ao todo como uma parte, ou a utieacpano ao todo:

A metafora a simile e a sinédoque correspondenses emasos (ex: diante de um
trecho musical executado por violinos referir-se d@sempenho das cordas
diante do contorno de um olho dizaho, diante de um veleiro deslocando-se

com facilidade dizer queorta as aguasgtc (Matos, 1991, p.337).

Assim, quando faz-se referéncia @@sempenho das cordammite-se um tato sobre
um aspecto presente no violimmrdas No entanto, esse aspecto generaliza-se (no sentid
que passa a representar o todo) para o toeltho musical executado por violin@&eria um
tato distorcido, se diante deecho musical executado por violinemitir-se a verbalizagao:
desempenho dos soprodla medida em que nenhum aspecto do violinowestailado ao
soprar, poderia-se dizer que esse tato € distoréldeem, diante de um trecho musical
executado por flautas alguém dizerdesempenho dos sopr@g®deria-se dizer que trata-se
de um tato extendido, pois o0 som das flautas o@wbea emissdo do comportamento de
soprar. Ainda, segundo Matos (1991), os procediosethe aquisicdo de tatos extendidos tém
relacdo com os procedimentos de aquisicdo de ¢oseginesse sentido, com a formacéo de

classes de equivaléncia.



Em relacdo aos termos autoconhecimento ou autdéoosx, entende-se as
descri¢cdes que o sujeito faz sobre o préprio cotapwnto, manifesto ou encoberto: o que
fez ou sentiu no passado, esta fazendo ou sentiwesente, ou tenderd a fazer ou sentir no
futuro (Skinner, 1974; Tourinho, 1995). Portantcaudoconhecimento refere-se a emisséao

de tatos sobre o proprio comportamento:

Estamos tratando aqui de tatos auto-descritivos omportamento verbal
controlado por outros comportamentos do falantesg@o, presente, ou futuro.
Os estimulos podem ser ou ndo privados. O compentamverbal auto-
descritivo € de interesse por muitas razfes. Saveraves da aquisicdo de tal
comportamento o falante pode tornar-se “consciedte’que esta fazendo ou
dizendo, e por quékinner, [1957] 1992, p. 139).

Nesse sentido, o termo tato auto-descritivo desageanissdo de relatos do falante
sob controle de seu préprio comportamento (privadopublico) passado, presente, ou
futuro. Tal controle pode ser de ordem néao-verbiaverbal, de modo que o os tatos auto-

descritivos podem estar sob controle do agir ofaldw, ocorrido no passado do falante.

O tato auto-descritivo faz referéncia a termodamas utilizados pela Psicologia:
autoconsciéncia e autoconhecimento. Dizemos, gortgne uma pessoa esta consciente ou
conhece seself quando descreve seus proprios comportamentoscpsitd privados. No
entanto, de modo diverso da Psicologia tradicionaindividuo que se conhece ou esta
consciente de seu comportamento ndo é considerloum agente iniciador (Skinner,
[1989]1991), mas como o proprio Skinner explicitona frase citada acima, o
comportamento verbal de tal individuo esta sobrotmtde seu proprio comportamento,
publico ou privado.

Por outro lado, para a emissdo de tatos auto-tlessrise faz necesséario o
desenvolvimento de uma classe de comportamentosutteobservagdo. Para que uma
pessoa possa relatar o que faz, primeiramenteegka @abservar o que faz, nesse sentido, a
classe de comportamentos de auto-observacéo @emda comportamento precorrente aos
tatos sobre o proprio comportamento (Skinner, [19B81; de Rose, 1997). Tanto o
repertério de auto-observagdo como os tatos sopréprio comportamento sdo adquiridos
e mantidos por contingéncias de reforcamento dstzEtias por comunidades verbais:



Sob que contingéncias verbais de reforcamentoeyamplo, podemos observar
0 NOSSO eu e relatar o que estamos fazendo?g.pg#soas sao solicitadas a falar
sobre 0 que estdo fazendo ou porque estdo fazermm responderem, podem
tanto falar a si préprios como a outrem (Skinnk98p] 1991, p. 46).

Deve-se salientar ainda o fato de que no aut@mmiento estdo envolvidos dois
comportamentos controlados por contingéncias difesg a saber, o comportamento de
relatar (operante verbal) e 0 comportamento reteagderante verbal ou néo verbal). O grau
de autoconhecimento esta vinculado a acuracia naespmndéncia entre esses

comportamentos.

Segundo Skinner ([1957] 1992), podem ocorrer dj§&s no controle de estimulos
sobre o tato, sendo que as mais importantes edtimonadas aos efeitos das consequéncias
proporcionadas pelos ouvintes, o controle de e&tBnpode ser distorcido por certas
consequéncias especiais, proporcionadas por unmteuen particular ou por ouvintes em
geral sob determinadas circunstandi@&inner, [1957] 1992, p. 147).

Um efeito importante das consequéncias sobre odedore quando o reforco €
contingente a determinados aspectos da respodtalver ndo a correspondéncia com a
classe de estimulos discriminativos. Assim, a V@dgho pode variar até tornar-se
exagerada ou deixar de apresentar qualquer tragcoespondéncia com a classe de
estimulos discriminativos, como no caso da menfua.seja, 0 comportamento de mentir
pode estar mais sob controle das consequénciaszidad nos falantes do que sob controle

dos antecedentes que ele supostamente estariddazséaréncia.

Outro aspecto importante que produz distor¢oesatw dcorre quando as agdes do
ouvinte tém propriedades reforcadoras importantesa po falante. Nesse sentido
determinadas acdes do ouvinte se constituem cofoioendo generalizado para o falante,
e se tornam contingentes a verbaliza¢cées com detetmcontetdo; quando, por exemplo,
0 ouvinte através de expressfes faciais distirdémga relatos verbais especificos nos

falantes.

As contingéncias com fungao coercitiva podem tampémaluzir distor¢oes no tato.
Skinner ([1957]1992) descreveu:
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A liberacdo de um estimulo aversivo como formaedercamento generalizado é
usada frequentemente em medida especial para praguz comportamento
verbal dotado de dadas propriedades. Uma confiésfiequentemente obtida
guando uma estimulacao aversiva, ou uma estimubkagisiva condicionada em
forma de ameaca, € imposta até que seja emitidadaderesposta. A objecéo a
esse procedimento (por exemplo, em legislacOesresalas ou em projetos
governamentais) € precisamente porque ele tendsstarcér o controle de
estimulos: a liberacédo € usualmente contingent@aresposta independente de
sua correspondéncia com “os fatos”. O falante paxtgerar uma confisséo,
inventar alguma, ou confessar apenas parte de ume goara conseguir a
liberdade (p.150).

Descreveu-se anteriormente, quando foi tratadoesoboperante verbal mando, que
uma pergunta pode exercer controle coercitivo sabresposta do ouvinte: uma condi¢ao
pré-aversiva em que a reposta implica em esquivafdecadores negativos, e em alivio de
respondentes de ansiedade ou medo, de forma gesgtala envolve alivio. Nesse sentido,
por exemplo, quando o mando (uma pergunta) solicitdato auto-descritivo diante dessas
contingéncias coercitivas, pode-se aumentar a piladsde de tatos distorcidos. Pois esses
tatos podem estar mais sob controle das consea@i$éfremover os reforcadores negativos
envolvidos na contingéncia) do que dos antecedeatss quais a pergunta procura
esclarecer. Desse modo, se o tato ficar sob centaks consequéncias de forma a
estabelecer distor¢cbes, ele adquirird funcbes dedmnéoperante verbal sob controle das
consequéncia que esta designando), denominargetanto, tato com funcdo de mando:

tem a forma de tato e a funcdo de mando, por gshbacontrole das conseqtuiéncias.

Foi ressaltado anteriormente que os tatos autaittess podem se referir ao
comportamento passado, presente e futuro do fal&htpresente trabalho interessa-se
especificamente sobre relatos referentes a conmpentas emitidos por falantes no passado,
portanto, por tatos auto-descritivos de comportdosenerbais e ndo-verbais que foram
emitidos no passado. Uma forma proficua de anélesse fenbmeno envolve reflexdes

sobre o comportamento de lembrar.

As teorias da cépia e da representacdo sdo utibzad Psicologia para se entender a
memoéria. Surgem dai os denominados trés estagios meémoria: codificacao,

armazenamento e recuperacao (Atkinson & Cols., ,200289). No entanto, tais estagios
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sdo, segundo compreensao behaviorista, metaforadgsse modo, carregam problemas

tedricos sem solucao para a Psicologia:

A armazenagem e a recuperacdo tornam-se muito coamplicadas quando
aprendemos e recuperamos da memoria como uma&tésia. E facil produzir
copias de coisas que vemos, mas como conseguir ¢apeas de coisas que
fazemos? Podemos modelar o comportamento paranaligoiéar, mas o modelo

nao pode ser armazenado (Skinner, [1989] ;Le%).

A abordagem analitico-comportamental prescinde m&saforas de codificacéo,
armazenamento e recuperagdo ao entender o lembnap comportamento. E como
comportamento esté vinculado aos principios quemegualquer comportamento, ou seja, €
funcdo das contingéncias de reforcamento (relagbs classes de estimulos antecedentes
e consequentes). Assim, segundo Catania ([1998)J19@9lembrar é uma classe de ordem
superior, e muitos de seus aspectos sdo presunenveEmmodelados por contingéncias
naturais (...) o lembrar € uma habilidade que padeefinada (p. 341).

Um comportamento € considerado de ordem superi@ndgu em uma classe
operantes estdo incluidas outras classes que pégsrionar como operantes (Catania,
[1998] 1999, p. 389). Desse modo, no operante lendw que fez, estdo incluidos ao menos
duas classes de operantes: 1- dizer o que fes (tattm-descritivos); e 2- 0 que se fez
(operante verbal ou ndo-verbal). A classe de corapmmto de ordem superior pode ser
chamada também de classe generalizada, no semidoelas contingéncias programadas
para alguns de seus componentes se generalizanogdasaos outros. Assim, reforcar tatos
auto-descritivos sobre uma dada classe de compemtas operantes, poderia, por
generalizacdo, aumentar a frequéncia de emissaadse de comportamentos operantes
(Catania, [1998] 1999, p. 389).

Qual distingéo pode ser feita entre o lembrar dat@cimentos passados alheios e o
lembrar do préprio comportamento passado? Skifh@57]1992) escreveu:

Responder a nosso proprio comportamento passagenasaum caso especial
de resposta a acontecimentos passados em gér#l babilidade em responder

verbalmente ‘a acontecimentos passados’ é adquisiola contingéncias
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explicitas de reforgo, proporcionadas pela comutedeerbal exatamente com

esse proposito (p. 142).

O comportamento de lembrar € construido socialménteomunidade estabelece
ocasido para a classe de respostas de lembrassse e resposta € assim emitida e a
comunidade, por conseguinte, consequéncia. Se aunigdate teve acesso ao
acontecimento ou comportamento passado a ser ldmbpodera reforcar de forma
discriminada classes de respostas mais acuradas tsi® comportamentos ou eventos.
Diante disso, o que pode-se dizer sobre a precikidembrar? Segundo Skinner
([1957]1992):

O relato sobre acontecimentos do nosso passada Bunaito preciso ou completo.
Muita coisa depende dos estimulos correntes quiamstais respostas. Ao evocar
uma resposta ‘a um acontecimento passado’ noOsmiensd proporcionamos uma
informacé&o adicionalO que foi que lhe mostrei ontem quando vocé estentado
aqui? Eu o segurei em minha mao, dessa fobsaes estimulos adicionais sdo para
identificar o acontecimento a ser descrito ou mggtido de outros acontecimentos

gue ocorreranontem(p.143).

Nesse sentido, parte do comportamento de lembtar w@sculada a classes de
estimulos discriminativos que exerce a funcao @deavo tato sobre eventos passados. Tais
classes de estimulos podem aumentar a probabildadee o tato sobre eventos passados
seja emitido. Portanto, o comportamento de lemip@te ser entendido como:“Uma
resposta a estimulos correntes, incluindo acontstims no interior do proprio falante,
gerados pela pergunta em combinacdo com uma histiéricondicionamento anterior”
(Skinner, [1957] 1992, p 143).

O lembrar, deste modo, envolve os seguintes asperdtsses de estimulos atuais
(verbais ou nao-verbais) e historia anterior dag@s com o ambiente (aspecto a ser
lembrado). Sem esquecer que a historia de relag@®so ambiente anterior deve ser
acompanhada de comportamentos precorrentes devabder dos eventos a serem
lembrados. Por fim, faz-se importante ressaltaranwnte que todo o processo citado
anteriormente trata-se de uma construgdo socide ancomunidade verbal estabelece a

condicdo para a emissao de comportamentos verbare ® que foi feito no passado,
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reforca os relatos que correspondem aos eventsaduase nao reforca os relatos que nao
correspondem aos eventos passados. O comportardentembrar sobre o proprio

comportamento é um dos aspectos que envolve o dembr geral:

Entre os fatos que um homem é capaz de descrever @gto tempo,

particularmente apés perguntas, esta seu propmpadamento. Obviamente,
muitos desses comportamentos sdo verbais. Eleag cprecordar de forma
razoavelmente precisa, ndo apenas o que fez ooteno, também o que disse
ontem. Mais ainda: ele é capaz de descrever um adampento encoberto
anterior: Eu estava a ponto de dizer a ele o quemdele (Skinner, [1957]
1992, p. 143).

Recordar o que disse é emitir tatos auto-descsitbatore o que foi falado ontem. A
presente pesquisa vai trabalhar particularmenteaess® aspecto do lembrar. Ou seja, 0 que
os terapeutas relatam hoje sobre o que falarammor@®mo a terapia € verbal em sua
maior parte, o lembrar investigado aqui tratarésamquase totalidade com o lembrar sobre
0 gque os terapeutas disseram ontem para seusslient

Grande parte do que foi discutido até o momentta-sa de reflexdes tedricas
principalmente derivadas da obra de B. F. SkinBssas reflexdes tém, ao longo da histéria
da analise do comportamento, suscitado perguntass neflexdes e, principalmente,
diversas pesquisas que vém alicercando e ou reifiyt@mpiricamente, os conhecimentos
até entdo presentes sobre as relacdes entre campatd verbal e comportamento nao

verbal.

Pesquisas sobre relagbes entre comportamento verlehéo verbal

O campo de pesquisa sobre comportamento verbal ce vedbal vem sendo
desenvolvido desde a década de sessenta, de med@dgliversos estudos de revisdo que
tratam sobre o assunto (Israel, 1978; Karlan & Ru$882; Paniagua, 1990; Lloyd, 2002).

Como visto anteriormente, o recorte definido nalismalo comportamento concebe
falar e fazer como comportamentos controlados potirigéncias distintas, e, desse modo,
falar ndo necessariamente causa o fazer. As revastieriores constataram que as pesquisas

na area confirmaram que as classes de comportameritdar e de fazer podem ou nédo se
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relacionar e exercer influéncia um sobre o outomif@riando a visao corrente de que o falar
necessariamente causa o0 fazer); no entanto, ispenderd das contingéncias que
determinam tais comportamentos. Constataram aindaaqgcorrespondéncia entre falar e
fazer depende de um procedimento de ensino esedd&nominado na area como treino de

correspondéncia.

Por outro lado, segundo Catania & Cols. (1990)edacdes entre o falar e o fazer
podem ser entendidas como classes de equivaléncia:

(...) o que uma crianca faz pode preceder o quéizlaomo ocorre na descricdo
do comportamento passado, ou o0 que ela diz podegeeo que ela faz, como
ao manter uma promessa. A simetria implicita neftagdes verbais é uma
propriedade das classes de equivaléncia. (...prahser e fazer séo membros de
uma classe de equivaléncia, mudancas em uma sépacbadas de mudancas
na outra(p. 230).

Desse modo, o debate sobre as relagbes entre dampato verbal e ndo-verbal é
bastante controvertido. Segue-se, portanto, umsa@wlas pesquisas sobre o tema na

abordagem analitico-comportamental.

Segundo Paniagua (1990) e Lloyd (2002), as pesjama treino de correspondéncia
sao feitas, geralmente, estruturadas sob duas resasié dizer-fazer ou fazer-dizer. Na
sequéncia dizer-fazer os sujeitos devem relataneoigio fazer em seguida, na sequéncia
fazer-dizer os sujeitos devem relatar sobre o cor@p@nto que emitiram anteriormente.
Essas pesquisas comumente foram estruturadas smmugentos. Primeiramente tais
estudos estabelecem uma linha de base, momentouemse mensura o fazer sem
interferéncia alguma do experimentador. Além digsensura-se também o relato verbal dos
participantes sobre o comportamento que foi emitsbgiéncia fazer-dizer, ou sobre o
comportamento que vai ser emitido, sequéncia dazar. Geralmente as respostas verbais
dos sujeitos podem derivar de questdes elaboradls gxperimentador. O segundo
momento foi comumente denominado como fase degafento do contelido. Nessa fase o
experimentador libera reforcos quando o sujeitotemualquer relato sobre um dado
comportamento alvo que ocorreu durante a Sessfi® aao foi frequiente na linha de base.
Para o0 terceiro momento convencionou-se chamar ake fde reforcamento da

correspondéncia ou, também, fase treino de comeg&pcia, fase em que ocorrera a
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liberacdo de reforcadores para os sujeitos, apeité@s somente se ocorrer correspondéncia
entre 0 que o0 sujeito disse que ia fazer e reabnf# ou entre 0 que o sujeito fez e
posteriormente disse que fez.

Risley & Hart (1968) elaboraram o estudo que decidnas pesquisas que utilizam
treino de correspondéncia como forma de estabetecerspondéncia entre comportamento
verbal e ndo verbal. Foram utilizados como sujait@ncas pré-escolares. Primeiramente as
criangas passavam por uma atividade em que brincdiveemente e, posteriormente, 0s
pesquisadores pediam para elas descreverem o Gauopcomportamento de brincar. Os
investigadores reforgcavam, por conseguinte, oaelatincar com blocos ou pinturas. Os
dados mostraram que nesse momento ndo ocorreu mudeefieqiéncia do comportamento
nao verbal de brincar, no entanto, o comportameateelatar aumentou de frequiéncia. No
momento seguinte, os pesquisadores aplicaramrmtds correspondéncia, de modo que o
reforco passou a ser liberado apenas se a crianiigsse correspondéncia entre os dois
comportamentos, o verbal e o ndo verbal, ou sejatar brincar e brincar. Os resultados,
diante de tal procedimento, demonstraram que ac@uenento da frequéncia de ambos os
comportamentos. Foi a partir dessa pesquisa quecoswencionou definir como
correspondéncia a ocorréncia necessaria dos doipartamentos, por exemplo, em Risley
& Hart (1968): brincar (com blocos ou pintura) eatique brincou (com blocos ou pintura).
Apos o treino de correspondéncia verbal — ndo Viesbanvestigadores passaram a reforgar
apenas o comportamento verbal (relatar que estavimrando apenas com blocos ou com
pinturas). Seguiu-se que as criancas que foramceefas a brincar somente com pintura
tiveram aumento da frequéncia do comportamentovedioal (brincar com pintura), e as
criancas que foram reforgcadas ao relatar que estdwancando com blocos, tiveram
aumento da frequéncia do comportamento ndo velsalcar com blocos). Os autores
denominaram a mudanca do comportamento nao veddal gpmportamento verbal de

correspondéncia generalizada.

Foram desenvolvidos dois estudos (Israel & O’led873; Israel, 1973) que tinham
objetivos analogos, a saber: investigar os resodtde Risley & Hart (1968) que produziram
correspondéncia generalizada entre comportamembmalve ndo verbal, e comparar duas
sequéncias temporais distintas no treino de cavrencia, dizer-fazer e fazer-dizer. A
pergunta de pesquisa poderia ser elaborada assimena generalizacdo de uma seqiéncia
de treino para outra? A producédo de correspondémigequéncia de treino dizer-fazer

ocorreria mais rapidamente do que na sequéncie daze?
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No estudo de Israel & O’leary (1973) oito crianclespré-escola foram divididas em
dois grupos de quatro. Para o primeiro grupo, apéplicacdo das condi¢bes de linha de
base, 0s experimentadores inicialmente estabetaceaa sequéncia de treino de
correspondéncia dizer-fazer em duas atividades od@ japlicadas consecutivamente.
Posteriormente aplicaram uma terceira atividadpge na sequiéncia de treino dizer-fazer.
Por sua vez, foram aplicadas as mesmas condi¢cd&gide para 0 segundo grupo, mas
invertendo a sequéncia de treino: primeiro a segééfazer-dizer, sendo seguida pela
sequéncia dizer-fazer. Os resultados obtidos demasas que ocorreram diferencas na
medida, comparando-se 0s dois grupos. Nesse seatideqtiéncia de treino dizer-fazer,
segundo os autores, além de ter produzido maiesmmndéncia entre comportamento
verbal e ndo verbal, também facilitou a aprendimada seqtiéncia fazer-dizer. Além disso,
os resultados encontrados pelos pesquisadores toralmgos aos de Risley & Hart (1968),
na medida em que o reforcamento no treino de qguneEncia aumentou sistematicamente
a frequéncia do comportamento verbal e do compertssmao verbal, em contraste com a
etapa do delineamento denominada reforcamentordelado das verbalizagdes que, por sua

vez, estabeleceu um aumento irrelevante do compentim néo verbal.

Israel (1973) replicou o estudo anterior com uméerdnca na contingéncia
estabelecida: foram aplicados em todos os sujdil@s sequéncias fazer-dizer (cada uma
com um brinquedo diferente) e, em seguida, uma&itaratividade na sequéncia de treino
dizer-fazer. Os resultados encontrados nas duaseipais sequéncias de treino foram
semelhantes aos resultados encontrados por Rislegr&(1968). Mas, com a mudanca da
sequUéncia de treino para dizer-fazer, na tercaw@ade, os dados sugeriram que 0s sujeitos
estavam aprendendo um novo comportamento, po&xas tle respostas, em um primeiro
momento, estavam baixas e foram aumentando gradaivte. Diante disso, 0s autores
concluiram que a aprendizagem decorrente de unigiseiq de treino (fazer-dizer) ndo se
generaliza para outra (dizer-fazer), e que ambase@8éncias produzem correspondéncia

com a mesma efetividade.

Rogers-warren & Baer (1976), em um estudo com casrpré-escolares, utilizaram
modelacdo e modelagem para instalar comportamentiagis de compartilhar atividades e
elogiar o outro. Em um primeiro momento os pesqlosss reforcaram os relatos dos
comportamentos de compartilhar e elogiar sem agpondéncia do comportamento nao
verbal de compartilhar e elogiar. Em uma fase seguireforcou-se apenas a

correspondéncia entre o comportamento verbal (djper colaborou e elogiou) e o ndo
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verbal (colaborar e elogiar de fato). Em um segundmento ocorreu apenas uma segunda
fase, ou seja, reforcar a correspondéncia. Ostaggsl indicaram que os procedimentos
empregados (reforgar relatos correspondentes earé@spondentes) aumentam a producgao

de correspondéncia entre comportamento verbal geréal.

Em outro estudo envolvendo treino de correspondénisrael & Brown (1977)
investigaram a tendéncia de se utilizar nos treiteosorrespondéncia treino verbal prévio e,
posteriormente, controle verbal do comportamento véibal. Tal pesquisa, assim como a
de Risley & Hart (1968), se enquadram numa clags@esquisas que busca entender o
controle do comportamento verbal sobre o componémeao verbal. Utilizaram-se como
sujeitos dezesseis criancas, que foram divididasl@s) grupos. O primeiro grupo passou
por uma linha de base em que qualquer verbalizag&ocriancas foi seguida de um
reforcador positivo. Na etapa seguinte, denomirteglao verbal 1, o refor¢co positivo foi
contingente apenas a emissao de uma determinaste alle respostas verbais, se essas
respostas nao fossem emitidas os reforgos nao lérarados. O treino de correspondéncia
foi a fase seguinte: o reforco era liberado apesesa verbalizagcdo da crianca fosse
correspondente a atividade em que estava engdai@dae seguinte foi denominada treino
verbal 2: as contingéncias e os procedimentos fad@nticos ao treino verbal 1. Os
procedimentos aplicados para o grupo |l foram idéataos aplicados para o grupo |, no
entanto o treino verbal 1 foi excluido. Os pesdaloses consideraram essencial na pesquisa
o fato de nédo terem encontrado diferencas sighifEs nos resultados finais dos dois
grupos. Na fase 1, quando ocorreu o reforcamembngente a determinadas verbalizacbes
apenas aumentou a frequiéncia dos comportamentoss/amas ndo dos nao verbais. Diante
disso, os autores ndo viram a necessidade de lesbema fase de treino de verbalizacao
prévio ao treino de correspondéncia. O treino gobévio, segundo os autores, pode ser
interessante para se observar o controle do coamperto verbal sobre o ndo verbal, mas,
por outro lado, ndo deve ser considerado um precunscessario para o treino de
correspondéncia.

Whitman, Scibak, Butler, Richter, & Johnson (198%)lizaram trés estudos utilizando
sujeitos com atraso mental. No primeiro, foi uéitio treino de correspondéncia para ensinar
uma menina de nove anos a emitir o0 comportamerdwvedal de se sentar e se levantar da
cadeira, em sala de aula, acompanhada do compaottamerbal correspondente. No
segundo estudo, ensinou-se postura adequada pra griancas se sentarem em sala de

aula. Nessa atividade de ensino, foi aplicado drelie correspondéncia verbal, de modo que
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as criancas deveriam nomear corretamente o compemta ndo verbal em questdo. Um
terceiro estudo foi desenvolvido com quatro criangke sala especial, com severas
dificuldades de linguagem. Tais criancas foramramas a realizarem diversas atividades
académicas e, por conseguinte, foi aplicado trelaocorrespondéncia, de forma que
ensinassem as criangcas a nomearem corretamentiwidadas que elas se engajavam. Os
sujeitos dos trés estudos desenvolveram signifecatbrrespondéncia verbal nao-verbal.
Desse modo, os autores sugerem que o treino despondéncia pode ser usado de modo
efetivo no ensino de criangcas com atraso mentamAlisso, os resultados demonstram que
o treino de correspondéncia ndo desenvolve aparasspondéncia direta, mas também

correspondéncia generalizada.

Ribeiro (1989) realizou uma pesquisa que fundows@spectos na investigagdo da
correspondéncia entre comportamento verbal e ndbalveEm distincdo aos estudos
anteriores, que estavam mais interessados na igagid do treino de correspondéncia
(momento em que se buscava estudar as relagdeenttele das classes de estimulos
antecedentes sobre o comportamento verbal), a ipasdé Ribeiro buscava entender, por
outro lado, as variaveis que poderiam estar vinadaa precisdo do auto-relato. Nesse
sentido, Ribeiro voltou-se para o estudo dos efeittas consequéncias sobre o
comportamento verbal. Como sujeitos experimentainf escolhidas oito criancas de pré-
escola, que no inicio da cada Sesséo brincavanmoaméximo trés brinquedos de um total
de seis; posteriormente as criancas deveriam rajaia brinquedos haviam brincado. O
momento de relatar foi dividido em cinco etapashdi de base (qualquer relato era seguido
de reforco); reforcamento individual do contetudoréato (apenas o relato de brincar era
seguido de reforgo); reforcamento do contetdo tetaeem grupo (andlogo ao anterior,
porém, as perguntas e os reforcos emitidos pelerempntador eram feitos em um ambiente
onde estava presente todo o grupo); reforcamentoodaspondéncia; reforcamento nao
contingente ao relato. Um importante resultada@&rivado do estudo de Ribeiro: na fase de
reforcamento do conteldo, observou-se que as aedap@ssaram a relatar que haviam
brincado com um dado brinquedo, mesmo quando n&@rhabrincado. As criancas
ficaram, portanto, sob controle das consequén@éwcadoras e ndo dos antecedentes
correspondentes, o que diferiu dos resultados abtic linha de base, momento em que o
relato ficou efetivamente sob controle das condigbgecedentes, ou seja, 0 comportamento
anterior de brincar. Ribeiro concluiu, portantogecas contingéncias de reforcamento séo

responsaveis pela exatiddo ou ndo da correspordéngstente em auto-relatos. Faz-se
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importante ressaltar, ainda, que Ribeiro introduziuso dos conceitos de operantes verbais
para analisar os resultados obtidos em seu es@gloelatos ndo correspondentes teriam
forma de tato, ou seja, topografias que descrewabnincar, mas, na verdade, teriam a

funcdo de mando.

Em um outro estudo realizado em 1990, Baer & Detfizeram uma replicacéo
sistematica do estudo de Ribeiro (1989). Destap@®Zm, as criancas relatavam com o que
pretendiam brincar e, posteriormente, brincavammamioescolhidos como sujeitos quatro
criangcas entre quatro e cinco anos; e o experimentdividido em cinco etapas: linha de
base (brincar livre); verbalizagcdo com escolhaitaga crianca deveria escolher uma dentre
trés Figuras que indicavam o brinquedo, geralmestmenos escolhidos pelas criangas nas
etapas anteriores, que iriam ser escolhidos pareaordurante a atividade); reforcamento da
correspondéncia na escolha restrita (o reforco liberado somente quando a crianca
brincava com o que disse que iria brincar); refoxgato da verbalizacdo de escolha restrita
(o reforco se seguia a verbalizacdo da crianca)re@gltados demonstraram que quando
estava circunscrito nas contingéncias a possidiéidda crianca escolher livremente (etapa
de verbalizacdo com escolha livre) o brinquedoigadrincar posteriormente, ocorria de as
taxas de correspondéncia aumentarem consideravelméyo entanto, quando as
contingéncias programadas determinavam o brinqueder verbalizado como escolha,
ocorreu diminuicdo significativa da taxa de coroggfencia. Ou seja, as criancas, para
poderem entrar na sala de brinquedos, tinham quealzar que iam brincar com os
brinquedos selecionados previamente pelo experadent se ndo verbalizassem, nao
poderiam entrar na sala. Assim, elas diziam quebantar com um dado brinquedo, mas
efetivamente brincavam com outro. Foram conduzilgisas duas replicacbes sobre o
estudo de Ribeiro (1989): uma replicacéo diretali(S2002) e uma replicacdo sistematica
(Perguer, 2002). Tais replicacdes confirmaram awsl@abtidos por Ribeiro, ou seja, o fato
do auto-relato ficar sob controle das consequéncias

Sé&o diversos os estudos que tém sido desenvolswolm® a ocorréncia de relacdes
entre classes de respostas verbais e nao verbaitosMlesses debrucaram-se sobre a
distincdo entre comportamento governado por regrasomportamento controlado por
contingéncias (Kalffman, Baron & Kopp, 1966; Harzdrowe & Bagshaw, 1978; Galizio,
1979; Catania, Matthews & Shimoff, 1982; Baron &lida, 1983; Matthews, Catania &
Shimoff, 1985; Hayes, Brownstein, Zettle, RosenfériKorn, 1986; Stoddard, Sidman &
Brady, 1988; Torgrud & Holborn, 1990; Amorin, 2008 pergunta preponderante em tais
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estudos pode ser sintetizada da seguinte formade&sricdes verbais das contingéncias
podem controlar o comportamento nao verbal dogtssje Os procedimentos geralmente
seguiam o padrdo de testar circunstancias em queegras eram coerentes com as
contingéncias programadas para o comportamento/edal, e circunstancias em que as
regras eram incoerentes com as contingéncias pnagis. Essa estratégia metodoldgica,
ou seja, a de isolar duas fontes de controle (¢scadente verbais e as contingéncias
efetivamente em vigor para as respostas descetas)abelecer circunstancias de coeréncia
e incoeréncia permitia, portanto, verificar se ageifdos seguiam ou nao regras

independentemente das contingéncias em vigor pesenportamento nao verbal.

Em um estudo conduzido por Catania, Matthews & $ffif1982), adultos normais
foram expostos a periodos durante os quais devesiaitir respostas ndo verbais de
pressionar uma tecla, sendo seguidos alternadanmorteperiodos de descricdo do
comportamento ndo verbal. Os pesquisadores marapula processo de instalacdo da
resposta verbal descritiva, utilizando procedimem® modelagem ou instrucdo. Os autores
pressupunham que poderiam existir diferencas esmeportamento verbal instruido e
comportamento verbal modelado, em termos de sédaibe as contingéncias (Matthews,
Shimoff, Catania & Sagvolden, 1977; Shimoff, Casa&i Matthews, 1981); sendo assim, o
processo de instalagéo da descricdo de contingépaderia exercer influéncia sobre o grau
de controle que a descricdo poderia exercer sohmsposta (ndo verbal) descrita. Os
resultados demonstraram que ocorrem problemassteddgao de comportamento verbal por
modelagem e, desse modo, ela ndo é obtida comd&am®l Porém, quando obtida, a
descricdo demonstra um forte controle sobre asosésp ndo verbais, mesmo diante de
contingéncias que resultam na diminuicdo da taxafdecamento e no aumento do custo da
resposta. Por outro lado, os dados demonstraramagemissdo de respostas verbais é
produzida facilmente por instru¢des, mas indicam agirelacdes de controle entre respostas
verbais e ndo verbais séo variaveis e, portantes frageis. Diante desses dados, Catania,
Matthews & Shimoff (1990) elaboraram algumas rdiles< apontando extensdes praticas,
por exemplo, em clinica comportamental. Nesse d@ntsugerem que o0s terapeutas
comportamentais deveriam utilizar em suas pratmas modelagem do comportamento
verbal do que controle instrucional em seus clenp®is o procedimento de modelagem
geraria comportamento verbal no cliente com maiobabilidade de controlar seu proprio

comportamento n&o verbal.
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Em outro estudo, Matthews, Catania & Shimoff (198&3caram descobrir qual forma
de comportamento verbal produzia correspondéncia roais freqliiéncia, comportamento
modelado por contingéncias ou governado por regtém disso, verificaram se a descri¢do
de contingéncias ou se a descricdo de desempendr@eexnaior controle sobre a
correspondéncia com o comportamento nao verbald&®s obtidos indicaram que o
processo de modelagem do comportamento de desaewentingéncia em esquema de
razdo, produziu as taxas mais altas de correspoladéom o comportamento nao verbal.
Outro dado interessante diz respeito ao fato deaqo®ior parte dos sujeitos apresentou
altas taxas de correspondéncia, tanto em relacaocomeportamento de descrever

desempenho quanto em relagdo ao comportamentsdeder contingéncias.

Em dialogo com a pesquisa anterior de Matthewsar@a & Shimoff (1985),
Torgrud & Holborn (1990) discordaram das conclusékgoradas por Catania e cols.
(1982) em relacdo aos efeitos da modelagem do avampento verbal sobre a emisséo das
respostas descritas; por exemplo, de que o proassmodelagem das descricbes de
contingéncias seria mais eficaz para controlar @stamento ndo verbal do que descrigbes
de contingéncias derivadas de processos instrusjandependentemente das contingéncias
envolvidas. Nesse sentido, os pesquisadores (Tb&rHolborn, 1990) afirmaram que os
resultados encontrados por Catania e cols. estavenmlados as contingéncias programadas
para as resposta nao verbal de pressionar, no esgoemas multiplos com variantes de
razao e intervalo, desse modo, tais esquemas prieduzim baixo controle discriminativo
sobre as respostas ndo verbais. Torgrud & Holbt®9(Q) desenvolveram uma replicacdo
sistematica do estudo de Catania e cols. (1982), algumas importantes diferenciaces:
mudanca de esquema para garantir diferenciagcaespesta, mudancas nos contadores de
ponto, o responder sobre o desempenho néo verxaludde ser livre e ficou circunscrito a
cinco alternativas de multipla escolha, as desesigiassaram a ser solicitadas ao término de
cada componente do esquema e ndo em conjunto carpesquisa anterior. Os resultados
encontrados por Torgrud & Holborn (1990) diferirdos encontrados por Catania e cols. e,
por sua vez, concordam com conclusdes em estudwdsmntes (Galizio, 1979; Buskist &
Miller, 1986; Stodard, Sidman & Brady, 1986; Newmd&uffington & Hemmes, 1981,
Newman e cols., 1995) e, desse modo, demonstratemogcontrole exercido por um
antecedente verbal, através de controle instrucmnatravés de modelagem da descricdo
de contingéncias, varia em funcdo das contingémpec@gamadas para a resposta néo verbal

descrita.
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Uma replicacdo do estudo de Torgrud & Holborn (3980conduzido por Amorim
(2001), que encontrou resultados similares aosstime anterior, isto €, de que apenas sob
determinados arranjos de contingéncias o compont@amerbal controla o comportamento
nao verbal, ou seja, apenas na medida em que isgétias programadas exercem forte
controle discriminativo sobre respostas verbaidrotadoras e fraco controle discriminativo

sobre as respostas néo verbais controladas.

Uma outra linha de pesquisa, exemplificada aqlospestudos de Critchfield &
Perone (1990/ 1993) e Critchfield (1993/ 1996) #néa manipulacbes tendo em vista
contingéncias de trés termos. Tais pesquisas lamcarvestigar experimentalmente as
influéncias que os eventos antecedentes exercera sohuto-relato e, nesse sentido, se
essas influéncias afetam a correspondéncia entipartamento verbal e ndo verbal.

Critchfield & Perone (1990) escolheram como sugeitguatro estudantes de
graduacdo entre dezenove e vinte e um anos, eawiin como procedimento para
manipular classes de estimulos antecedentes o elimmaento atrasado segundo o modelo
(delayed mathing to sampléNesse procedimento aparecia em uma tela umwdstimodelo
que desaparecia segundos antes da apresentac&stihoglos de comparagcdo, momento
esse, quando o sujeito tinha que escolher o estiamfllogo ao modelo. Na etapa seguinte o
sujeito tinha que relatar, dentre duas possibiedadsim e nao), se havia efetuado
corretamente as tarefas diante das alternativeseqmiadas pelo computador anteriormente.
Os resultados demonstraram (na medida em que esimentadores diminuiram o tempo
de realizacdo da atividade a ser realizada no cmdpue, como decorréncia desse fato,
ocorreu aumento consideravel da frequéncia de s&spoerradas) que 0s sujeitos
aumentaram a emissao de relatas falsos, ou sejamdgue tinham acertado quando na
verdade tinham errado. Consequentemente, ocorreuindcdo significativa da
correspondéncia entre o fazer e o dizer dos ssje@oexperimento demonstrou, portanto,
que as alteracdes em classes de estimulos anteden caso, diminuicdo do tempo de
atividade a ponto de produzir maior nUmero de eerossua consecucao, podem alterar a
acuracia do auto-relato. E importante ressaltandagi que para efeito de controle
experimental, as classes de estimulos conseqiem@aso-relato permaneceram estaveis ao
longo do experimento.

Crithfield & Perone (1993) replicaram o estudo @nteaplicandoMatching to
Samplemas, desta vez, aumentaram o0 numero de elemeata®rdparacdo, elevando,

assim, a complexidade da classe de estimulos detgtes. Os resultados demonstraram que
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quando os sujeitos responderam verbalmente se nmaa@ertado ou ndo a atividade
oferecida pelo computador, assim como no expermnanterior de Critchfield & Perone
(1990), tenderam a responder, na maioria das vgaesacertaram mesmo quando erraram.
Diante disso, os resultados do estudo anteriomfaranfirmados. Os autores ressaltaram,
ainda, o fato de que os relatos verbais emitidtssmijeitos, alta freqiéncia em dizer que
acertou mesmo quando errou (momento de diminuigafrefjiiéncia de correspondéncia
entre comportamento verbal e ndo verbal), e aff@ifEncia em dizer que acertou quando
acertou (momento de alta incidéncia de correspamagéncaminham na direcdo de
evidenciar nas histérias comportamentais dos ssjgitevaléncia em buscar reforcadores
sociais, pois dizer que acertou pode aumentar lapiodade de esquiva de reforgadores
negativos sociais ou a probabilidade da presencefdegadores positivos sociais.

Na mesma direcédo dos estudos anteriores, CritdH{fl€l93) investigou a influéncia de
classes de estimulos antecedentes sobre o auim-fetaa isso, observou o auto-relato em
sujeitos que estavam fazendo uso de um medicamentoaso, diazepan. Os resultados
demonstraram que ocorreu diminuicdo na taxa desondéncia verbal-n&o verbal quando

0S sujeitos ingeriam diazepan, por outro ladoxa saimentou quando foi ingerido placebo.

Em um outro estudo em que variaveis antecedentasnfenanipuladas para que
fossem observadas suas influéncias sobre o companmta verbal, Critchfield (1996)
modificou um aspecto do delineamento tendo em wsgaesquisas anteriores. Enquanto nas
outras pesquisas 0 sujeito tinha duas possibilglalderesposta para o caso de haverem
acertado a tentativa de emparelhamento com o mddeio ou ndo), nesta pesquisa foi
adicionada uma terceira possibilidade (ndo sei}coBportamento alvo analisado foi a
laténcia dos relatos sobre as atividades. Foi vaderque 0s sujeitos demoravam mais para
relatar erros do que acertos. Aléem disso, ocorteueato na freqiéncia de escolhas da
alternativa - ndo sei - ao responderem se haviamuado ou ndo na atividade, quando os
sujeitos haviam errado as tentativas da tarefaurEgos pesquisadores, a alternativa - nao
sei - passou a ter a funcéo de esquiva da alteana@tn que o sujeito indicaria que errou. E,
mais uma vez, ficou demonstrado que afirmar teretmm erros provavelmente exerce
funcdes aversivas para os sujeitos, de modo quRljegos se esquivam das “possiveis”

consequéncias que essas afirmacdes produziriam.

Foram encontradas duas pesquisas sobre correspadérbal-ndo verbal em
situagcao natural, Ricci (2003) e Leme (2005). R{2603) buscou estudar as interferéncias

gue podem afetar o dizer e o fazer em situacagalaho caso, o comportamento verbal e
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nao verbal de professores em sala de aula quewvenvamportamentos-problema dos
alunos. A pesquisadora aplicou um questionario gescrevia diferentes cenarios
encontrados no cotidiano das relagBes professopalpuestionério esse que estabeleceu as
classes de estimulos antecedentes e os comporterawd alunos, diante dos quais foi
perguntado aos professores o que fariam dianteetaituacdo. Tal questionario foi
montado tendo em vista observacoes, feitas pelguasiora, de situagGes-problema com
diferentes professores que nao foram sujeitos tal@sUma segunda etapa da pesquisa
envolveu observacbes das aulas de diferentes pooéss sujeitos da pesquisa e, nesse
sentido, foram realizados registros cursivos daspartamentos de professores e alunos
ocorridos em sala de aula. Foram observadas astaésiprofessores do ensino médio, duas
vezes por semana cada, em turmas diferentes, duréatsemanas. As observagoes tiveram
como foco as situacdes-problema analogas as apadasmo questionario. Os resultados da
pesquisa demonstraram baixa frequéncia de ocoa€nde correspondéncia entre
comportamento verbal e nédo verbal, levando em cantapografia das respostas do
professor em relacdo as apresentados no questiofan outro lado, se for analisada a
funcionalidade de tais respostas, ou seja, a paadde conseqiéncias semelhantes, observa-
se correspondéncia em aproximadamente cinqlentzepty das respostas. Os dados foram
analisados utilizando trés categorias: Correspandénopografica e possivelmente
funcional; correspondéncia nao topografica, masipeknente funcional; e correspondéncia
nao topografica nem possivelmente funcional. Camesmo na correspondéncia funcional,
metade dos dados obtidos ndo demonstrou correspaadéom os relatos dos sujeitos a
autora discutiu os dados tendo em vista que: apfegsor emitiu classes de respostas sob
controle de variaveis distintas, uma pergunta idisigha situacdo de questionario, e um
contexto real em sala de aula; b) a alta variaddkdde situacdes em sala de aula, de modo a
gerar discrepancias entre as situacdes apresentedapiestionario e as que de fato
ocorreram; c) as respostas dos professores aoian#ési podem estar sob controle de
classes de estimulos, diferentes daquelas em cquiesaess/acdes se realizaram, por exemplo,
o professor responder ao questionario tendo ema wstros alunos e ndo aqueles que o
questionario pergunta; d) a multiplicidade de waig que controlam o comportamento do

professor, tanto as mais imediatas como as maistasm

Leme (2005) observou que talvez um dos aspectasdiégicos que provavelmente
tenha produzido mais problemas nos dados obtidosRpxi (2003) foi o fato de o

questionario ter como base situacfes nao vividas [sejeitos da pesquisa. Desse modo, as
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situacOes apresentadas no questionario em gramend® faziam referéncia as situacdes
vivenciadas pelos professores em sala de aulamA&sime (2005) conduziu uma pesquisa
gue teve como objetivo investigar a correspondéwneral-nédo verbal do comportamento
de professores em sala de aula, porém, distintangenRicci (2003), a observacdo em sala
de aula precedeu a aplicacdo do questionario quesya vez, teve como base as situacdes
observadas. Sendo assim, foram elaborados queti®péra cada aula de cada professor.
Os questionarios continham situacdes antecedentescemportamentos dos alunos e, em
seguida, uma pergunta. Quando se buscava investigamportamento futuro um exemplo
foi: a) Imagine que vocé € o professor B. O que vocé &maelacdo a esse comportamento
do aluno no momento em que ele ocorresSe8e a investigagdo fosse em relacdo ao
comportamento passado: ®)que vocé fez em relagdo a esse comportamenttudo ao
momento em que ele ocorreti@&nto as investigacdes sobre 0 comportamentorgeesemo
sobre o comportamento passado tiveram como base&éds reais observadas nas salas de
aula, lembrando que um dos objetivos da pesquisaefificar se a forma da pergunta,
referindo-se sobre 0 que o professor faria oudeatrola diferentes respostas do sujeito. Os
resultados demonstraram que o0s sujeitos obtiveramiormfreqiéncia de relatos
correspondentes a situacdo observada, principadment relacdo ao comportamento
passado. Por outro lado, o estudo permitiu a igdwade possiveis varidveis que
influenciam a correspondéncia entre os comportarsardrbal e ndo verbal dos professores
em ambiente natural.

De modo geral, o conjunto das pesquisas anteriene€omo marca principal o fato de
terem sido conduzidas em laboratdrio, com ambientdrolado, e possibilitando, desse
modo, isolar e manipular varidveis. Diversas agélfsincionais foram, assim, estabelecidas.
O isolamento e o controle de variaveis foram fe@bres fundamentais para tais analises e,
por outro lado possibilitaram, concomitantementgresdes para o comportamento humano
em ambiente natural elaboradas por analogia. Nantmt em ambiente natural, as
contingéncias das quais o comportamento é fungé&mmatie modo multiplo e diversificado,
sendo assim, poder-se-ia falar em redes de contieggque determinam o comportamento
humano, no caso, aqui em analise, 0 comportameetbaV Nesse sentido, tais
determinantes podem refletir sobre a correspondéewire o falar e o fazer de diversas

formas, muitas das quais, provavelmente, descoudeci

Diante disso, acredita-se ser bastante significgiara a analise do comportamento o

fato de se ter encontrado escassa literatura ghe fgesquisado correspondéncia entre fazer
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e falar (tatos sobre comportamento verbal e ndoal)eem situacéo natural. Esse problema
foi levantado pela ultima revisdo sobre pesquisadarea de relacbes entre comportamento
verbal e ndo-verbal. Lloyd (2002), por sua vezppsoque essa deve ser uma das fontes de
renovacdo dessa area de pesquisa. Por isso pasquoissituacdo natural podem contribuir
para 0o avanco da analise do comportamento e parantemdimento ampliado sobre o

comportamento humanao.

O comportamento verbal na terapia comportamental

Tem sido bastante promissor o0 uso do contextoesesinas relacoes terapeuta-cliente
e dos comportamentos que ai estdo inseridos paquipa na abordagem analitico-
comportamental (Almasy, 2004; Baptistussi, M. @Q2, Barrouin, M. S., 2001; Chequer,
M. A. A., 2002; Kovac, R. ,2001; Margotto, A. ,1998oreira, S. B. S. ;2003; Moriyama, J.
S.,2003; Silva, A. S. & Banaco R. ,2000; SilvaSA2001; Silveira, J. M. & Kerbauy, R. R.
2000; Souza Filho, R. C. 2000; Wielenska, R. C.02@amignani, D. R. & Andery, M. A.
P. A. 2005; Siebert, G., 2006). Pode-se afirmar @aenbiente terapéutico aproxima-se do
natural, tendo em vista o controle de variaveisiyes de ser estabelecido em laboratoério e
as dificuldades de tal controle no ambiente terap@yBaer, D. M., 1981; Michael, J.,
1980; Kiesler, D. J., 1966).

Todas as pesquisas citadas neste tOpico forams fedta terapia analitico-
comportamental. Tal denominacdo tem sido cada va&s ntilizada (Tourinho, E. Z. &
Cavalcante, S. N., 2001) para designar a abordagexpéutica que esta fundamentada na
filosofia do Behaviorismo Radical e na Ciéncia dadkse do Comportamento, ambas

elaboradas inicialmente por B. F. Skinner.

Skinner se debrugou para analisar a pratica cliemcavarios momentos de sua obra
(Viva, 2006) e de modo mais aprofundado e espec#im dois escritos. Primeiramente
Skinner ([1953]2000) analisou a Psicoterapia comma wgéncia de controle, ao lado do
governo, da religido, da economia e da educacatefiaiu que o campo de atuacdo da
Psicoterapia esta em trabalhar com os subprodotosrirole que sao perigosos seja para 0s
individuos seja para o0s outros. Tais subprodutas asddenominadas psicopatologias e
estados internos de sofrimento que, por sua veempaer entendidas a partir do referencial



27

analitico-comportamental, ou seja, sendo constsuédmantidos por diferentes arranjos de
contingéncias de reforcamento, geralmente, coeasitiContingéncias estudadas de modo
mais aprofundado por Sidman ([1989]1995). Desseom®kinner afirmou que a abordagem

comportamental (de modo distinto das outras forteespéuticas de base mentalista, que
buscam alterar aspectos internos, supostos caesad@s psicopatologias e dos sofrimentos
pessoais) teria como objetivo alterar contingéndageforcamento para, assim, alterar a

condicao psicopatologica e o estado de sofrimanifasente.

Em um segundo momento de sua obra Skinner ([1982)1@%nalisou o que
denominou como o lado operante da terapia compertah O terapeuta deveria entender
sentimentos, pensamentos, psicopatologias, vealgéks e vinculo interpessoal como
fenbmenos comportamentais construidos e mantidbscsatrole de contingéncias de
reforcamento. Desse modo, na medida em que asngéntias de reforcamento séo
modificadas, também serdo modificados os fendmemwsportamentais. Assim, se 0
terapeuta tem condi¢des de alterar contingénciaentido de beneficiar o cliente, a terapia
tem alta probabilidade de ser bem sucedida. O socda terapia estd, portanto, em
conseguir estabelecer contingéncias, cada vez inasgadas em reforcamento positivo.
Nesse momento pode-se perguntar: mas como o téeagpmie alterar contingéncias se a sua
atuacao terapéutica se da entre quatro paredes sygvez, as contingéncias que afetam os
comportamentos do cliente estdo fora desse amerapéutico? Skinner ([1989]1991)
respondeu que os limites e as possibilidades age@buterapéutica sdo determinados pelas
possibilidades do comportamento verbal. Desse modtgrapeuta busca descrever as
contingéncias que atuam sobre o cliente e, assmte eegras, conselhos e modelos verbais
de acao: se o cliente ficar sob controle dessepadamentos emitidos pelo terapeuta,
emitir comportamentos diferenciados em suas refafgiia do ambiente terapéutico e esses
comportamentos alterarem as contingéncias de esfagto que estavam operando sobre o

cliente, entdo, poderemos falar em efetividadeéartca.

Tém sido cada vez mais aprofundadas as reflexdse sopratica terapéutica baseada
na abordagem analitico-comportamental. Por exempktudos sobre o papel do
comportamento verbal na terapia (Hubner, 1997)mpacto emocional que o cliente tem
sobre o terapeuta (Banaco, 1993), os determinatbesomportamento do terapeuta
(Guilhardi, 1997), o vinculo terapeuta-cliente (Riel2005), terapia infantil (Regra, 2000),
terapia de pacientes com diagnostico de transtg@asignani & Andery, 2005). Desse
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modo, sdo muitos os esforcos despendidos para temdémento mais aprofundado da

pratica denominada terapia analitico-comportamental

A &rea de pesquisa que se insere 0 estudo @gdeslentre comportamento verbal e
nao verbal vem diminuindo sensivelmente do finalddgada de oitenta até o presente
momento. Essa diminuicdo vem sendo apontada padasstle revisdo (Paniagua, 1990; e,
principalmente, Lloyd, 2002) que, por sua vez, aath os estudos de relacdes entre
comportamento verbal-ndo verbal em contextos natummo alternativa proficua de
retomada do desenvolvimento e da expansédo dososstacirea de correspondéncia e, mais

amplamente, da expanséo da Analise do Comportamgiitada.

O entendimento de um fenbmeno comportamental (sct&mcia que o terapeuta tem
sobre o que faz), tdo importante para a efetividdgl&ma pratica psicolégica corrente (a
pratica clinica), pode trazer varias consequémeiasantes para a Psicologia como ciéncia e
profissdo. S&o diversos os estudos, todos com romstoespeculativos, que afirmaram
enfaticamente a importancia do autoconhecimenta paerapeuta, na medida em que se
tem como objetivo uma pratica terapéutica compartdaed efetiva (Kdlenberg & Tsai,
1987; Banaco, 1997; Guilhardi, 1997; Guilhardi &eQuz, 1997; Kerbauy, 2001; Beckert,
2002; Otero, 2004; Wielenska, 2004). Nesse sentdautoconhecimento do terapeuta
pautaria o0 gerenciamento de seu instrumento dealtr@b ou seja, seu proprio
comportamento verbal e ndo verbal (os dados calstadsua selecdo, andlises, estratégias
de intervencdo, o manejo da intervencao — acréscamodificacdes necessarias durante a
relacdo com o cliente, 0 que pensou ou sentiu teu@rprocesso). Em outras palavras, a
consciéncia que o terapeuta tem sobre o que fezouafar4 durante a interacdo com o
cliente é vista como a pedra-angular da praticapéartica, de tal modo que se esse
fendbmeno comportamental (a autoconsciéncia dodgatapndo estiver presente ndo se sabe
se tal relacéo podera ser nomeada como terap@ptisa se fosse assim, o terapeuta estaria
nas mesmas condi¢des que o cliente, a saber, andwscientes de si e das variaveis as
quais seus comportamentos sdo funcdo e, desse roonm, poderia se dar a ajuda?
Somente se as contingéncias de reforco presentgglamalo cliente forem favoraveis e,

nesse caso, pode-se perguntar: entdo, para qpa®ra

Diante da importancia que parece ter, para a prégm@apéutica, a autoconsciéncia do
terapeuta (saber descrever, por exemplo, o queuealou na relacdo com o cliente), e
sabe-se ser esta a crenca dos estudiosos quedardietem sobre terapia, causa estranheza
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ver que ndo ha estudos sistematicos e empiricosbgsgquem visualizar melhor tal
fendbmeno comportamental.

Por fim, € na mesma direcdo dos trabalhos de R2063) e Leme (2005) que o
presente trabalho se insere: pesquisar as relapbesfazer e falar em contexto natural. E
importante, entretanto, no ambito de pesquisa cajnpesquisar 0 comportamento do
terapeuta através de descricbes sobre o que etéaafez ou falou durante as interagdes
com o cliente.

Portanto os objetivos da presente pesquisa sao:

Geral

Verificar as relagcbes entre o0s relatos verbais iéosit por terapeutas
comportamentais sobre seus comportamentos nasagdés com seus clientes e o0s

respectivos comportamentos que de fato ocorreranmteracées com os clientes.
Especificos

1. Selecionar episodios de interacao verbal entrgpéeita e cliente que ocorreram na
seguinte condigéo:

a. Episddios em que os terapeutas emitiram comportasererbais e néo-
verbais em que conseqlenciaram comportamentosiverlveio-verbais dos
clientes durante sessbes de terapia comportam@ntatmo consequenciar
foi definido neste trabalho como episodios em qeerreram atuacdes
terapéuticas diversas apds a emissao de um daqmdamento do cliente).

2. Categorizar o0s auto-relatos dos terapeutas conmpentais sobre o0s
comportamentos que emitiram na interacdo com deudeas.

3. Medir Laténcia e Tempo da Resposta verbal dosdatap.

4. Obter a frequéncia das categorias na seqiiéncia-daze e ou dizer-dizer dos

terapeutas comportamentais pesquisados.
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Método

Participantes

Participaram do presente estudo: quatro terapest@portamentais, nove clientes,
um entrevistador, dois juizes independentes parandise dos dados e o proprio

pesquisador. Foram utilizados os seguintes criggréma a selecdo dos participantes:

1. Quatro terapeutas comportamentastes profissionais foram selecionados de acordo

com os seguintes critérios: 1. estarem devidanmegistrados no CRP (Conselho Regional
de Psicologia) da regido onde atuam; 2. Seu atemiorem terapia comportamental ser
realizado em clinica ou instituicdo particular;T8&s terapeutas, que serédo participantes da
pesquisa, com tempo de experiéncia distinto (umegtela atuando ha menos de um ano;
um com cinco anos de atuag&o; e um com oito anatudeao). Do quarto terapeuta nao foi
solicitado exigéncia sobre tempo de atuacao, geisl@veria produzir os dados de apenas
uma Sessao de atendimento que seria utilizadago#&ino dos juizes e para o teste da
adequacao das categorias de analise.

A partir de uma amostra de terapeutas comport@iseimdicados por colegas de
trabalho, o contato foi realizado pelo proprio pesador que explicou para cada um os
objetivos da pesquisa e no que consistia sua ipagi#o e, a0 passo que se mostraram de
acordo, assinaram o termo de consentimento livesctarecido (Anexo C). Por fim, cada
terapeuta ficou ciente que: a) O seu comportamestiva sendo alvo da pesquisa; b) Trés
sessOes com clientes distintos seriam filmadagrat@ente; c) Pode finalizar a filmagem e
interromper sua participacdo na pesquisa no monwgrealesejar; d) Deve responder a um
guestionario, ap0s a Sessao, que sera aplicadanpantrevistador. O terapeuta que foi
sujeito para o treino dos juizes assinou um termaahsentimento livre e esclarecido

especifico (Anexo D)

2. Dez Clientes A selecdo dos clientes foi realizada utilizando@s seguintes
critérios: 1. idade igual ou superior a dezoitosar® de ambos 0s sexos, 3. trés clientes de
cada terapeuta pesquisado, ndo importando 0 moneEntgue Se encontra 0 processo

terapéutico (se esta no inicio, no meio ou no fintrdtamento).
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Os terapeutas investigaram quais pacientes tinhmeresse em participar da
pesquisa, de modo que os interessados, por suantearam em contato com o pesquisador
que lhes explicou os objetivos da pesquisa e noogusistia sua participacdo. Ao se
mostrarem de acordo assinaram o termo de consertiniere e esclarecido (Anexo E),
nesse sentido, foram informados que: a) O objetpedauisa sera o comportamento do
terapeuta e ndo o comportamento do cliente; b) 8kndada uma Sessdo de terapia
integralmente; c) Podera pedir para finalizar mdijjem, e desistir de participar da pesquisa,

no momento que desejar.

3. Um entrevistadorA selecdo do entrevistador foi realizada utild@aise o seguinte

critério: 1. ser terapeuta comportamental devidaeneregistrado no CRP (Conselho
Regional de Psicologia) da regido onde atua. Catomom esse profissional foi feito pelo
pesquisador, que lhe explicou o objetivo geral dagpisa e os aspectos referentes a
aplicacdo da entrevista (por razao de controleadidweis, ndo serdo explicados detalhes da
metodologia). Ao se mostrar de acordo, 0 entredustassinou o termo de consentimento
livre e esclarecido (anexo F). Nesse sentido,rtaigsional demonstrou estar ciente que: a)
deveria aplicar um roteiro especifico, que semd@ado e entregue pelo pesquisador antes
da entrevista, para cada um dos trés terapeutEsosyjseria elaborado pelo pesquisador um
roteiro para cada terapeuta) e para o terapeuteeith® dos juizes; b) Nao teria acesso aos

dados coletados na relacdo daquele terapeuta agetearjiente especifico.

4. Dois juizes Ambos terapeutas comportamentais devidamentstragos no CRP
(Conselho Regional de Psicologia) da regidao ondenat O contato com os dois
profissionais foi feito pelo proprio pesquisadoegpor sua vez, explicou os objetivos da
pesquisa. Ao mostrarem-se de acordo, 0s juizesaassi 0 termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo G).

Para a sele¢do dos juizes foram preenchidos osngegycritérios: a) Ter mais de
cinco anos de experiéncia profissional em teramalittco-comportamental; b) Ter
conhecimento sobre analise do comportamento, ddradonsatravés de participacdo em
congressos com apresentacdo de trabalhos e ourgmles aulas ministradas em area
correlata (terapia comportamental, educacdo etcgp@s responder a uma prova de
conhecimentos sobre a abordagem analitico-compenti@an(Anexo B). Tais informacdes
foram coletadas pelo proprio pesquisador ao apticateiro de entrevista estruturada para a

selecéo dos terapeutas e dos juizes (Anexo A)tagmieém ficou incumbido de explicitar a
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natureza de suas participacdes: analisar noveesedgbterapia, com trés terapeutas e nove
clientes distintos, tendo como foco categorizaredacdes entre comportamento verbal e
nao-verbal e comportamento verbal e verbal dopéetas, tendo como base as categorias
estabelecidas pelo pesquisador.

O primeiro juiz era do sexo masculino, formado ét&@ sinos e atuando a seis anos em
terapia analitico-comportamental. Demonstrou atragé certificados ter: dois anos de
estagio supervisionado na é&rea; dois anos de daesformacdo em terapia analitico-
comportamental; ministrar aulas na abordagem awmlibmportamental; participacdo em
congressos pelo menos uma vez por ano: com apmedentle trabalhos com enfoque em

terapia analitico-comportamental.

A segunda juiza era do sexo feminino, formada Isas®s e atuando a seis anos em
terapia analitico-comportamental. Demonstrou aragé certificados ter: dois anos de
estagio supervisionado na area; dois anos de aesformacdo em terapia analitico-
comportamental; dois anos de especializacdo emidgeaaalitico-comportamental; ministrar
aulas na abordagem analitico-comportamental; gzatiéo em congressos pelo menos uma
vez por ano: com apresentacdo de trabalhos comguenfem terapia analitico-

comportamental.

5. PesquisadorTerapeuta Analitico-Comportamental devidamentgsteado no CRP,
com atuacao ha quatorze anos. Supervisor em terapiportamental ha dez anos. Docente
da PUC-Campinas ha cinco anos. O préprio pesquidadoonsiderado participante ativo
na pesquisa, na medida em que exerceu as segfuntgges: a) entrar em contato com
guatro terapeutas comportamentais, trés que fougiias da pesquisa e um que forneceu os
dados para o treino dos juizes; nove clientes @eésada sujeito) e um cliente do treino dos
juizes, um entrevistador e dois juizes como cotabmres da pesquisa e, assim, realizou a
coleta de informacfes necessarias e a conseqisatgdéic b) Preparou o material para a
coleta de dados: filmagem; roteiro de entrevistatgzolo de andlise; c) Assistiu a filmagem
de cada uma das sessdes e, a partir de tais of¥esydranscreveu a Sessao na integra e
literalmente. Diante das transcricbes e das obs@ega das filmagens selecionou as
contingéncias relevantes (episédios em que o tetagenitiu comportamentos verbais e ou
nao verbais diante dos comportamentos de seuded)e® assim elaborou a montagem do
roteiro de entrevista para a coleta das classessgestas verbais do terapeuta; d) Participou
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como um terceiro juiz, para que a comissao de guizese composta por um numero impar,

em caso de necessidade de desempate; e) Interpeetiagos e redigiu a tese.

Materiais

Foram utilizados termos de consentimento livre elaescido preenchidos e
assinados individualmente por: terapeutas (Anexot€Zapeuta sujeito da Sessédo de teste
para juizes (D), clientes (Anexo E), entrevistadéinexo F), Juizes (Anexo G),
concordando com a sua participacdo na pesquistoezando a divulgacédo dos resultados
que, por sua vez, resguardaram a identificacdo odest os participantes. Qualquer
informacg&o que possibilitasse identificar os teué@® e os clientes envolvidos foi evitada,
aspecto que néo foi dificil de ocorrer pelo fats desultados relevantes para analise nao

necessitarem de qualquer informacao pessoal.

Foi utilizada uma filmadora de Mini DV de marca JYZ5 X Optical Zoom) com
tripé, para registro integral das sessfes. O argbige coleta de dados das sessbes de
atendimento terapéutico foi a sala de atendimentordprio profissional em seu consultério
clinico particular. Por sua vez, foi utilizado o sn® local para aplicacdo, posterior, dos

questionarios.

Os questionarios aplicados nos terapeutas contindestricdes de situacdes
observadas nas filmagens das interaces terap@rntecmais precisamente, dos episddios
de interacdo em que o0 terapeuta emitiu comportameetbal e ou nado-verbal. Tais
descricbes contemplaram: comportamentos do terapmegbmportamentos do cliente que
antecederam ao comportamento alvo do terapeutasdgtanciar) e, em seguida, uma
pergunta formulada do seguinte moddesse momento o que vocé fez ou falou para o
cliente? Esses questionarios contiveram o numero de quesjde foram correlatas ao
namero de episodios de interacdo verbal e ou ndmalvencontrados pelo pesquisador
durante a Sessao terapéutica. Nesse momento fiazpeetante ressaltar que os relatos
coletados no questionario estavam vinculados &idéeado que o terapeuta fez ou falou, e
ndo a nomeacao de possiveis procedimentos aplipattoserapeuta. Exemplos ilustrativos,
ja que tais questionarios foram feitos apenas apdsualizacdo da Sessao que continham as

relacdes terapeuta-cliente, constam nos Anexos |.
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Procedimento

Selecéo dos Participantes

A- Terapeutas Primeiramente foi selecionado um terapeuta ac@it
comportamental para a coleta dos dados referentezaaSessao que seria utilizada para o
treino do juizes e para o teste de adequacéao tiEpodas de analise. Posteriormente, foram
selecionados o0s sujeitos da pesquisa: trés teempeanalitico-comportamentais com
experiéncias distintas (um com menos um ano deriéqoeé, um com de cinco anos de
atuacdo, e outro com oito anos de atuacdo), ar pdgtiuma amostra de terapeutas
comportamentais. Para investigar os critérios mme= 0 pesquisador aplicou em cada
terapeuta uma entrevista estruturada (Anexo Aara pbter dados sobre os conhecimentos
gue tais terapeutas tinham da abordagem em queaatufoi aplicado uma prova de
conhecimentos (Anexo B). Foi observado, portantops terapeutas seguiam 0s seguintes
critérios:

» Estarem devidamente registrados no CRP (Conselgmiié de Psicologia)
da regido onde atua;

* Seu atendimento psicoldgico ser realizado, pretéibnente, em clinica ou
instituicdo particular.

Preenchendo-se tais critérios, o pesquisador eetroaontato com cada terapeuta e
diante da sua disponibilidade para participar dagpisa, informou-o dos objetivos desta e
No que consistia sua participagao:

* Investigar trés clientes que se disponibilizem amtigipar da pesquisa;
* Possibilitar que uma Sessdo com cada cliente itagda;

* Responder um questionario para um entrevistador

Ao mostrar-se de acordo, o terapeutin@sso termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo C).

Preenchidos os critérios citados acimaterapeuta foi entdo selecionado para
participar da pesquisa.

B- Clientes: Os terapeutas participantes, apds conectarencliggges acima de
dezoitos anos que demonstraram interesse de partida pesquisa, encaminhou-os ao

pesquisador que descreveu mais detalhes sobreasipaticipacdes (informacdes sobre o
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objetivo de estudo da pesquisa, necessidade dagiéim e a importancia de protecdo dos
dados que pudessem identificar a identidade datelieApds esse processo 0s clientes que
concordaram em participar assinaram o termo deeoctingento livre e esclarecido (Anexo
E). Os clientes, ainda, foram informados que tinhaniberdade para desistir de sua
participacdo a qualquer momento, sem que viessgeocgualquer 6nus ou punicdo. O
mesmo procedimento foi seguido para o cliente quécpou da Sessao que foi utilizada
para o treino dos juizes e para o teste da adegdagécategorias.

C- Entrevistador: A partir de amostra sugerida por colegas de tnabdd terapeutas
analitico-comportamentais, que preenchiam o segainterio: Ser Psicologo registrado no
CRP (Conselho Regional de Psicologia) de sua regider interesse em participar como
colaborador na presente pesquisa. Preenchendarigisos, o pesquisador entrou em
contato e informou sobre 0 objetivo geral da pesxaios aspectos referentes a aplicacdo da
entrevista. Por razdo de controle de variaveis feivacdo da entrevista, ndo foram
fornecidas informacées mais detalhadas da pesquisdos dados coletados para o
entrevistador. Nesse sentido, o entrevistador a#icfpou da consecuc¢do dos questionarios.
O entrevistador aplicou um questionario para cadapetuta, desse modo, foi responsavel
por uma entrevista com cada um dos trés terapealéas, do questionario para o terapeuta
que forneceu os dados para o treino dos juizesmAgee o0 entrevistador concordou,
assinou o termo de consentimento livre e esclavgéidexo F).

D- Juizes:A partir de amostra sugerida por colegas de trab@grapeutas analitico-
comportamentais) que tinham preenchido os seguntésios:

a) Mais de cinco anos de experiéncia em terapidtianecomportamental;

Preenchido esse critério, o pesquisador realizouptimeiro contato com os dois
Juizes selecionados: momento em que foram inforsndd® objetivos da pesquisa e no que
consistiria a sua participacéo: categorizar a;dels entre as verbalizacdes do terapeuta
sobre o que ele fez ou falou nas interacdes condado cliente, em uma dada Sesséo de
terapia (respostas coletadas através de entregisgjescricdes das observacdes do que ele
realmente fez na interacdo com o cliente. Apéexplicacdo o processo de avaliacao teve
continuidade.

b) Nesse momento, o pesquisador aplicou a entaeesttuturada para a selecéo dos
juizes (Anexo A) ApGs pedido do pesquisador, os participantes femaen curriculo
documentado que, por sua vez, demonstrou que ielemnt experiéncia comprovada em

analise do comportamento: comprovada através d#acipacdo em congressos com
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apresentacdo de trabalhos na area, e atraves dmiéexja docente em andlise do
comportamento aplicada.

C) Em seguida, os participantes responderam a uma [fAnexo B) que visou
avaliar os conhecimentos dos participantes solat@medagem analitico-comportamental: se
essa prova demonstrasse que 0s participantesve®sdim oS conhecimentos que estavam
sendo avaliados, o processo de selecdo dos j@raseainiciado.

D) Ao preencher tais critérios, o pesquisador ergraicontato e emitiu informagdes
mais detalhadas em relacdo ao trabalho a ser adalipelos juizes, a saber: passar por
situacdo de treino e de teste sobre a adequacacatlgorias de avaliacdo, analisar trés
sessoes de trés terapeutas com clientes distil@aspdo a totalizar nove sessodes, sendo que
cada Sessao continha em torno de dez trechos gr&ma sategorizados, perfazendo, desse
modo, um total aproximado de noventa trechos, tesmovista as nove sessdes. Nesse
sentido o foco de analise seria: 0s juizes devexamparar as respostas verbais dos
terapeutas (obtidas através do questionario) solopge fizeram ou falaram na relagdo com
seus clientes, com os trechos respectivos da Segbé®o que de fato os terapeutas fizeram
ou falaram (obtidos através da transcricao litéaal filmagens sobre a Sessao terapéutica) e,
assim, avalia-las segundo as categorias estabageciando os participantes demonstraram
concordar em participar, assinaram o termo de obinsento livre e esclarecido (Anexo G).
Qualquer critério que ndo fosse preenchido durantprocesso de selecdo, ou se o

participante ndo concordasse em participar, a&elégveria ser reiniciada.

Coleta de Dados

Apos a selecdo dos participantes, confirmada arde€autorizacdo por escrito do
consentimento livre e esclarecido, teve inicioacpsso de coleta de dados.
O processo se iniciou um pouco antes da Sessderaj@a, com a instalacdo da
filmadora com tripé na sala de consulta do terapetcamera focalizou terapeuta e
cliente de perfil, de modo a visualizar expresséaporais de ambos e captar com

clareza suas verbalizac¢des. A filmagem contempl®essao na integra.
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Terminada a Sessao e retirado pelo pesquisadorotadaterial da sala, iniciou-se,
em seguida, a etapa de elaboracdo do questioAgiioa, em um local com privacidade, o
pesquisador voltou o filme e assistiu a fita. Emus#a, transcreveu a Sessao na integra. A
partir da transcricédo, selecionou os episodiosntEracao de interesse para a pesquisa, ou
seja, episodios em que o terapeuta emitiu comperttos verbais e ndo-verbais na relagéao
com seus clientes. Terminado isso, 0 terapeuta amuams episédios selecionados através
da transcricdo com a observacdo do trecho corrdepte na filmagem para, assim,
observar se a coleta do episodio através da trgAscestava contemplando todos os
detalhes relevantes para a andlise.

Iniciou-se, por conseguinte, o processo de elaBorap questionario. A partir do
trecho selecionado em que constava o comportantentmnsequenciar (qualquer atuacao
terapéutica ap0s a emissdo de um comportamentbetded emitido pelo terapeuta diante
de seu cliente, buscou-se na transcricao literdbeksdo as interacdes antecedentes entre
terapeuta e cliente: verbaliza¢gbes do terapeutaciiehte anteriores ao comportamento alvo
do terapeuta. O recorte para se estabelecer aedatdes tinha como critério o instante que
se iniciava 0 assunto que culminava com o compemnéoalvo do terapeuta. Desse modo, a
questao se iniciava da seguinte foriean um dado momento da Sessao o cliente falowl
poderia serEm um dado momento da Sessdo vocé falBm outras palavras, o recorte
inicial da questdo poderia ter inicio com uma vizbhgdo do cliente ou do terapeuta: a
escolha estava alicercada no inicio do tema quwicala com o comportamento alvo. A
questdo tinha continuidade seguindo um encadeamgué& contemplava a suposta
sequUénciavocé (o terapeutg)por conseguinte, disse isso, em seguida o tergpelisse
aquilo e assim por dianteaté culminar com 0 momento em que o terapeutdiLemi
comportamento alvo sobre o comportamento do clidvitenento esse, omitido na questao
atraves da perguntBlesse momento o que vocé fez ou falou para o atient

Terminado o bloco de questbes da Sessao, geralnpemtazendo em torno de um
total de dez, o pesquisador voltava para as filmageobservava se os antecedentes, obtidos
através da transcricdo, contemplavam detalhes \@ukes na filmagem que poderiam ser
relevantes para a construcdo da questdo. O objetiatamental da questdo foi de fornecer
classes de estimulos antecedentes que pudessemtauaprobabilidade de exercer funcéo
discriminativa para classes de respostas do tei@apeumomento da entrevista. As questdes
estdo nos Protocolos de Avaliag@&mexo I)

A aplicacdo do questionario ocorreu sete dias apgrstrevista (de modo que seguiu

a estrutura tipica de um processo terapéuticocorgro entre terapeuta e cliente geralmente
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ocorrer seguindo espacos de sete dias entre unmtemad outro). Assim sempre foi preé-
agendada com o entrevistador e com o terapeuttaa @ahora da entrevista. Nesse sentido,
0 questionario foi entregue ao entrevistador qaespa vez, aplicou-o no terapeuta.

Para a entrevista utilizou-se um gravador de auBim. uma sala privada, o
entrevistador leu cada questdo pausadamente. @osupelia pedir para repetir a pergunta
se, por algum motivo, ndo entendesse. Por suaovemmtrevistador esperava o tempo
necessario, requisitado pelo sujeito, para respoadguestdo. Na medida que o sujeito
respondia, passava-se para a questdo subsequente, fmalizacdo daquele bloco de

guestdes.

As duas primeiras sessfes de cada terapeuta gadstseguiram o padrao descrito
anteriormente, ou seja: aplicar-se o roteiro deegigta apdés uma semana da Sesséo
investigada. De outra forma, a terceira Sesséada terapeuta, sendo esta com o terceiro
cliente, seguiu uma alteracdo no procedimentobarsanediatamente antes de responder ao
guestionario, o terapeuta assistiu a filmagem dad&@eem que o questionario foi elaborado;
e somente em seguida, o questionario foi aplicRdea tal, o pesquisador forneceu para o
entrevistador um computador com a filmagem da ®ess&er vista, ja gravada. Assim,
bastava 0 entrevistar apertar a tecleedter do teclado do computador para que a Sessao
aparecesse no visor.

Para salientar, foram, portanto, obtidos os segsimados: 1l-verbalizacdes do
terapeuta sobre o que fez ou falou durante a Sessm@ioo cliente apds sete dias de
ocorréncia da Sessdo (primeira e segunda de caalget#a), quando foi aplicado um
questionario, elaborado pelo pesquisador e aplipadaum entrevistador; 2- verbalizacfes
do terapeuta sobre o que fez ou falou durante ad8esom o cliente apds sete dias de
ocorréncia da Sessédo, quando foi aplicado um queésio, elaborado pelo pesquisador e
aplicado por um entrevistad@apds observacéo feita pelo sujeito da flmagem corepa

da Sessadterceira Sessao de cada terapeuta).
Foi elaborado, por conseguinte, o protocolo deiag@b (Anexo I) Tal protocolo

continha: 1- Questéo, aplicada no sujeito, sobgeefez ou falou para o cliente durante a

Sessdo; 2- Resposta verbal do sujeito sobre o epeu falou para o cliente durante a

Sessdo; 3- Trecho literal retirado da transcricAoSdsséao (e, posteriormente observada
diretamente da filmagem para contemplar eventugt@ites relevantes que poderiam estar
sendo omitidos) sobre o que de fato o terapeutaddalou para o cliente durante o episddio

investigado.
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Através da montagem do protocolo de analise pod#iservar através de leituras
sucessivas a comparacao entre os itens 1 e 2.eldartais leituras, chegou-se a conclusao
que ndo haveria a necessidade de se construirocatkegle analise, especificas para o
presente trabalho, como ocorreu nas pesquisas sobyespondéncia verbal-ndo verbal em
situacao natural, por exemplo, nos trabalhos d=iR2003) e Leme (2005). Por outro lado,
vislumbrou-se a possibilidade de se utilizar osrames verbais descritos por Skinner
(1957) como categorias de andlise, mais especifingano operante verbal tato.

Foi realizado treino dos juizes e conseqiente wmsecategorias utilizadas para
avaliar as classes de respostas verbais dos sufstbre o que fizeram ou falaram para o
cliente durante a Sessao) em relacdo aos episadgrtitos que indicavam o que 0s sujeitos
realmente falaram ou fizeram durante a Sessao. teésse foi realizado por trés juizes
independentes: dois terapeutas analitico-componta@ise previamente selecionados e o

proprio pesquisador.

Treino dos juizes e teste de adequacao das categeri

No sentido de construir um treino para os juizesraierem a categorizar e também
para fazer um teste da adequacao das categoriastabelecer generalizacdes intra-classes
e discriminacdes inter-classes dos eventos estadé@tler & Schoenfeld, 1966, p.169), no
caso auto-relatos dos terapeutas, tendo em vistat@gorias utilizadas no presente trabalho
(Anexo H), estipulou-se o seguinte procedimento:

e« Foram seguidos 0s mesmos passos descritos antenignma metodologia do
presente trabalho: a) Foi selecionada uma terapewgaparticipar da pesquisa que,
por sua vez, contatou um de seus clientes. Pam wadforam seguidos todos os
procedimentos éticos descritos anteriormente, siduaos que dizem respeito a
concordancia em participar da pesquisa e a asemndtutermo de consentimento
livre e esclarecido. B) A Sesséo foi flmada, taita na integra, selecionados os
episodios em que o terapeuta emitiu os comportamealyo na relacdo com o
cliente, elaboradas as questdes vinculadas aasdegss e montado um protocolo de
categorizagao especifico para o treino dos juizeexo J)

e Os trés juizes (incluindo o pesquisador) se remmiean um local privado e apés

lerem as categorias de analise e estabelecerenssiims de entendimento e sobre a
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sua adequacdo e, posteriormente, categorizaranradapzente o protocolo de
avaliacéo.

Cada juiz expds a sua avaliacdo e explicou a rdedocada uma das categorias
escolhidas para cada episodio descrito.

Foram estabelecidas discussOes a partir das adediage cada juiz de modo a
apontar 0s problemas existentes em cada avaliagito quando ocorreu

concordancia e discordancia entre os juizes. Taisuss0es continuaram até se
chegar a um consenso sobre a avaliacdo mais agequad

Foi estabelecido um procedimento a ser seguiddqums 0s juizes no processo de
avaliacdo dos episodios:

o As perguntas, e ndo apenas as respostas ao gadstioom o respectivo
episodio transcrito da Sesséo, também deveriartidser pelos juizes. Pois,
assim, facilitaria o entendimento da resposta epigodio transcrito.

o Cada tema tratado no auto-relato deveria ser igm&numerado pelo juiz
abaixo da folha do protocolo, assim como cada témt@ado no trecho
recortado da Sessédo (O que o terapeuta realmenteufdalou durante a
Sessdo) também deveria ser transcrito e numeraxibooab

o O juiz deveria comparar se havia alguma correspunaéu similaridade
entre os temas e, assim, escolher a categoria adaguada para aquele
episodio.

0 Apés categorizado o episddio, o0 juiz deveria relepergunta e o trecho
novamente para constatar se a categoria escoltada mais adequada para
descrever aquele episédio especificamente.

O treino finalizou quando todos demonstraram plmendimento das categorias de
andlise e quando foi discutida a adequacao deczdegoria.

Em relacdo a adequacdo de cada categoria (cada deaa serd explicada
detalhadamente no topico Analise dos Dados), ausiSes chegaram ao seguinte
entendimento:

0 As categorias tatos auto-descritivos (TA), tatom-aescritivos distorcidos
(TAD), e tatos auto-descritivos outros (TAO), mastim-se de facil
entendimento, e facilitadoras no momento das ay@gm dos episodios. Ou
seja, 0s juizes nao encontraram dificuldades egriglimar entre os auto-

relatos qual dessas categorias seria a mais adeqpaeal representa-lo.
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o As maiores dificuldades foram encontradas na categ¢ato auto-descritivo
parcialmente distorcido (TAPD), pois nela estavatida duas categorias
distintas, TA e TAD. Tal categoria seria Gtil paraaliar auto-relatos que
continham temas que correspondiam e temas que aréesgondiam aos
trechos do que o terapeuta realmente falou oude2assao. Muitas vezes 0s
juizes ndo observavam a nao correspondéncia dearteado auto-relato (e
avaliavam como TA) e em poucas vezes nao observavannrespondéncia
de uma parte do relato (e avaliavam como TAD). Hmbinha sido
observada essa dificuldade, optou-se por manter agsgoria por ter sido
considerado que ela seria Gtil para categorizaragites que de fato
ocorreram, ou seja, auto-relatos que continhane pet correspondéncia e
parte de ndo correspondéncia com o que foi feitialaalo na Sessao.

Por fim, em relacdo ao teste de fidedignidade,nfiocansiderados para o presente
estudo os episédios situacionais categorizadosinigude por pelo menos dois juizes.
Quando a verbalizacdo foi categorizada de manedstintd pelos trés juizes, ela foi

descartada na analise dos resultados.

Procedimento de Analise dos Dados

Apo6s o pesquisador completar o preenchimento destod aspectos envolvidos nos
protocolos de avaliagdo de todas as sessOes alaalisa pesquisador e os dois juizes
selecionados deram inicio ao procedimento de caregdo da relacdo entre as classes de
respostas verbais dos sujeitos sobre o que fizerarfalaram na interagcdo com o cliente
emitidas em funcdo das entrevistas, e as classessgestas verbais e ndo verbais dos
terapeutas emitidos na interagdo com o clientes¢réas literalmente a partir das
observacdes das filmagens da Sesséo terapéutiageen®go protocolo de avaliagdo mais
importantes para a categorizacdo forafuto-relato (emitido pelo sujeito diante da
pergunta do questionarie) Transcricdo da atuacdo observada na Sessdn processo de
avaliacdo feita pelos juizes seguiu as categoeéisidas durante o processo de coleta de
dados e descritas a seguir:
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8.1-Tatos Auto-descritivos (TA) — O sujeito emitiu auto-relatos que correspondeam a
descricbes de comportamentos verbais e ou ndoiserbatidas durante a Sessédo com o
cliente. A correspondéncia nao precisa ser porgorae. Desse modo, sdo considerados o0s
tatos auto-descritivos extendidos: o relato podeesponder a uma parte de um determinado
assunto ou tema tratado na Sesséo e ndo necessdda todo, ou pode corresponder ao

todo sem precisar especificar cada aspecto enwohadassunto ou tema.

8.2-Tatos Auto-descritivos Distorcidos (TAD)— O sujeito emitiu auto-relatos que néo
correspondem as descricbes de comportamentos yerloai ndo verbais emitidas durante a

Sessdo com o cliente.

8.3-Tatos Auto-descritivos Parcialmente Distorcidos (TRD) — O sujeito emitiu auto-
relatos que correspondem as descricbes de compmortasnverbais e ou ndo verbais
emitidas durante a Sessdo com o cliente. A cornel§mnzia ndo precisa ser ponto-a-ponto.
Desse modo, sdo considerados os tatos auto-dessrigxtendidos: o relato pode
corresponder a uma parte de um determinado assuntema tratado na Sessdo e nao

necessariamente ao todo, ou pode corresponder dmo sem precisar especificar cada

aspecto envolvido no assunto ou tema. Porém, oroiiuacrescentou tatos que nao

correspondem as descricoes de comportamentos y&rioai ndo verbais emitidos durante a

Sessdo com o cliente.

8.4-Tatos Auto-descritivos Outros (TAO) — O sujeito ndo emitiu auto-relato sobre
comportamentos verbais e ou nao verbais emitidoantkl a Sessdo; emitiu, entretanto,
auto-relatos sobre outros eventos, principalmenteescomportamentos encobertos, por

exemplo, dizer que ndo se lembra do que fez ou fadSessao.

Foram realizados calculos para determinacdo docendie concordancia da
categorizacdo entre os juizes, de modo que, dewegskcitar mais uma vez, que 0
pesquisador foi o terceiro juiz, de forma a compora banca de namero impar, € assim
possibilitar desempate em caso de conflito nasostap dos juizes. Se ocorressem
discordancias entre os trés juizes o episodioad@beria excluido do trabalho.

Por fim, os auto-relatos emitidos pelos terapedtaam comparados com a

respectiva descricdo da situacdo observada e ripostente, categorizados.
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Resultados e Discussao

A apresentacdo dos resultados e discussfes buistivareo objetivo fundamental
do presente trabalho, a saber: verificar as reta@dbdre os relatos verbais emitidos por
terapeutas comportamentais sobre os comportamenidglos diante de seus clientes e
como de fato se comportaram ao emitirem tais cotap@ntos. Para isso, através das
observacbes e subsequentes transcricbes na intlxgasessdes filmadas, foram
selecionados 0s episddios em que o0s terapeutasraemibs comportamentos de
consequenciar na relagdo com seus clientes. Rwstente, os auto-relatos dos terapeutas
comportamentais sobre 0s comportamentos que emitiaam relacionados com a
descricdo dos comportamentos emitidos na Sessa@ssen, categorizados em quatro
possibilidades: tatos auto-descritivos; tatos aaseritivos distorcidos; tatos auto-
descritivos parcialmente distorcidos; tatos autecdBvos outros. Por conseguinte, somente
com a consecucao dos passos anteriores, foi pbebite a frequiéncia das categorias na
sequéncia fazer-dizer e ou dizer-dizer dos teragexdmportamentais pesquisados.

A partir disso, a presente secdo pretende apresentdeguinte sequéncia:
Primeiramente, serdo apresentadas a mensuracdoadevdriaveis que envolveram o0s
episodios de entrevista: Laténcia da Resposta epd ala Resposta. Posteriormente serdo
apresentadas e discutidas as variacoes de avaliagfie os juizes e a consequenezlida
de fidedignidade Em seguida, serdo apresentadas e discutidase@i$ecias obtidas
através dasategorias de andlisee as relacdes entre as categorias e outras e@riav
relevantes no presente estudo: a) tempo de experiéos sujeitos, e b) introducdo da
possibilidade (ver filmagem) na terceira Sessaadm@sssujeitos. Por fim, serdo apresentados
e discutidos alguns exemplos presentes nos pro®da analise com o objetivo de buscar
refletir sobre possiveis variaveis que podem tiueénciado as classes de respostas verbais
dos sujeitos.

Faz-se importante ressaltar que o presente traliathocomo base a abordagem
analitico-comportamental e, desse modo, pretendéogdir com 0s supostos tedricos
desenvolvidos e debatidos na filosofia denomina@daBiorismo Radical, e com as
pesquisas desenvolvidas na Andalise do Comportamentna Analise Aplicada do

Comportamento.
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Mensuracdo de duas variaveis presentes na entre\ast

Foi possivel mensurar duas variaveis que estivggaesentes no momento das
entrevistas: Laténcia da Resposta (LR) e Tempo elpddta (TR). A primeira variavel
busca medir o tempo decorrido do término da peggpniferida pelo entrevistador (classe
de estimulos antecedentes) até o inicio da emasato-relato (classe de respostas). A
segunda variavel busca medir o tempo decorridondmoi ao final do auto-relato. Tais
mensuragdes podem ser visualizadasTabela 1, onde se pode encontrar a Laténcia da
Resposta (LR) e o Tempo da Resposta (TR) de emiess&ada auto-relato, diante de cada
Episodio (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, Ep@Ja os trés terapeutas (Ta, Th, Tc) em
cada uma das trés sessoes (S1, S2, S3).

Na Sesséo 1 a LR do TA Variou de 2 segundos d&ekE E6 para no maximo de
30 segundos do E4. O TR variou de 28 segundos gmiall minuto e 25 segundos do E2.
Na Sessédo 2 a LR variou de 2 segundos do E7 paaglidos do E10, ja o TR variou de
30 segundos do E1 para o maximo de 1 minuto eduhsges do E2. Na S3 a LR variou de
2 segundo do E3, E5, E6, E8 para 35 segundos dad&bR de 13 segundo do E8 até o
maximo de 35 segundos do E5. Por sua vez, em cekgalb, na S1 a LR variou de 1
segundo do E9 ao maximo de 15 segundos do E2 evaii®u de 15 segundos do E6 e do
E7 a 55 segundos do E5. Na S2 a LR variou de 1nseguo E2, E3, E4, E5 para no
méximo de 4 segundos no E1, E7, E10. Na S3 a LRwde 1 segundo no E2, E4, E5, ES8,
E9 até 7 segundos no E6, por sua vez, o TR vaeob segundos no E2 a no maximo 46
segundos no E5. O Tc na S1 alcancou variacbes mdeLRsegundo no E8 e no E9 até 25
segundos no E7; as variagbes do TR foram de 5 degumo E7 de no méaximo de 21
segundos no E10. Na S2 observa-se variacoes da¢Rap de 1 segundo no E5 a 1 minuto
e 45 no E7, e variacbes no TR que vao de 2 seguradgd a 25 segundos no E4. Por fim,
na S3 ocorrem variacdes na LR de 1 segundo no 8,6 E6 ao maximo de 22 segundos
no E9, as variagdes do TR foram de 5 segundos reodB7segundos no E3.

Portanto, das trés sessdes do Ta pode-se obsexuar wariacdo da LR na Sessao 3,
minimo de 2 segundos e maximo de 9 segundos. Barex das trés sessdes do Th a menor
variacdo da LR ocorreu na Sesséo 2: de 1 segurdsegundos. Por sua vez, a menor
variacdo da LR encontrada no Tc ocorreu na S3 qumdie 1 a 22 segundos. Por outro

lado, a maior variagédo da LR do Ta tendo em vistaés sessdes ocorreu na S2 quando foi
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de 2 a 30 segundos. No Th a maior variacdo ocor@eBl quando foi de 1 a 15 segundos.

No Tc a maior variagao ocorreu na S2 quando fdi segundo a 1 minuto e 45 segundos.

Tabela 1.Laténcia da Resposta (LR) e Tempo da Resposta (TR)egmaissdo dos auto-relatos, de cada um dos trés
terapeutas (Ta, Th, Tc), em cada uma das trésesessfudadas (S1, S2, S3).

Sujeitos | Sessdes | El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10
s1 LR om 12" 7 30" om on 20" 18" 8" 10
TR | 28" | 1'25" | 45" | 1'02" | 35" 40" 50" 40" 47" 45"

Ta s2 LR 7 3n 7 11" 3n 3n om g" 3n 18"
TR | 30" | 1'10" | 40" 45" | 1'00" | 55" 35" 43" | 1'05" | 50"

S3 LR 4" 8" 2" 3" 2" 2" 8" 2" 8" 9"

TR 15" 10" 13 g" 7 g" 5" 15" 7 21"

TC S2 LR 2" 8" 10" 45" 1" 20" | 1'45" | 35" 35"
TR om 18" 5" 25" 20" 5 15" 15 20"

S3 LR 15" 16" 1" 20" 1" 1" 14" 2" 22" 10"
TR 15" 25" 40" 28" 30" 33" 5" 15" 35" 10”

As menores variagdes do TR tendo em vista asesx$ss dos trés terapeutas foram:
Ta, de 13 a 35 segundos na S3; Th, de 15 a 45deguma S2; Tc, de 5 a 21 na S1. Por sua
vez, as maiores variagdes do TR tendo em vist@asessdes dos trés terapeutas foram: Ta,
de 28 segundos a 1 minuto e vinte cinco na S1dé&l% segundos a 46 segundos na S3; Tc,
de 5 segundos a 40 segundos na S3.

Os Episodios com menor LR tendo em vista as tré&s0ss de cada terapeuta foram
0s seguintes. Ta, de 2 segundos no E1, E5 e E®;de2 segundos no E7 e 3 segundos no
E2, E5, E6, E9 da S2; de 2 segundos no E3, EBE&®Gla S3. Tb, 2 segundos no E3 e no
E7, e 3 segundos no E4 da S1; de 1 segundo na3EEAEES e 2 segundos no E6 da S2; de
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1 segundo no E2, E4, E5, E8 e no E9 da S3. Tc,seégundo no E8 e E9 e de 5 segundos no
E2, E3 e no E4 da S1; de 1 segundo no E5, de 2xdeguno E1 e 8 segundos no E2 da S2;
de 1 segundo no E3, E5 e no EG6, de 2 segundos da E8.

A~

Os episodios com maior LR tendo em vista as trésoes de cada terapeuta foram os

seguintes. Ta, de 30 segundos no E4, 22 segundgg rdl8 segundos no E8 da S1; de 18
segundos no E10, 11 segundos no E4 e 8 segunde® da S2; de 9 segundos no E10 e 8
segundos no E2, E7 e no E9 da S3. Th, de 15 seguma&?2, 10 segundos no E1 e 8

segundos no E6 e no E8 da S2; de 7 segundos rodegundos no E1 e 4 segundos no E10
da S3. Tc, de 25 segundos no E7, de 20 segundg% eale 10 segundos no E10 da S1; de
1 minuto e 45 segundos no E7, 45 segundos no B4ediindos no E8 e no E9 da S2; de 22
segundos no E9, 20 segundos no E4 e 16 segundisi’ aep S3.

Os episddios com menor TR tendo em vista as te&es de cada terapeuta foram
0s seguintes. Ta, de 28 segundos no E1, 35 seguodes e 40 segundos no E6 e no E8 da
S1; de 30 segundos no E1, 35 segundos no E7 egdfdses no E3 da S2; de 13 segundos
no E8, 20 segundos no E9 e 23 segundos no E3 d da B3; Th, 15 segundos no E6 e no
E7, 17 segundos no E9 e 25 segundos no E3 e n@aE8,dde 15 segundos no E4, 18
segundos no E6 e 20 segundos no E2 e no E5; dpuds®s no E2, 9 segundos no E8 e 20
segundos no E1 da S3. Tc, de 5 segundos no Eguridas no E5 e no E9 e 8 segundos no
E4 e no E6 da S1; de 2 segundos no E1, 5 seguod®3 a no E6 e 10 segundos no E10 da
S2; de 5 segundos no E7, 15 segundos no E1 e a@&8egundos no E2 da S3.

Os episdédios com maior TR tendo em vista asse8s0es de cada terapeuta foram
0s seguintes. Ta, de 1 minuto e 25 segundos nd B2inuto e 2 segundos no E4 e 50
segundos no E7 da S1; de 1 minuto e 10 segund&2,nb minuto e 5 segundos no E9 e 1
minuto no E5 da S2; de 35 segundo no E5, 34 segumul&6 e 33 segundos no E10 da S3.
Tb, de 55 segundos no E3, 40 segundos no E1 eg8bhdes no E2 da S1; de 45 segundos
no E10, 40 segundos no E1 e 35 segundos no E7;ake 38 segundos no E5, 45 segundos
no E6 e 35 segundos no E3 da S3. Tc, de 21 seguodd6$0 e 15 segundos no E1 e no E8
da S1; de 25 segundos no E4, e 20 segundos no&E® da S2; de 40 segundos no E3, 35

segundos no E9 e 33 segundos no E6.
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Avaliacdo dos juizes e Medida de Fidedignidade

Os nove protocolos de analise referentes as nesdeg de terapia, contendo cada
um dez episddios para serem categorizados (cong@xcaSessdo 1 do T. ke daSessao 2
do T. c que continham nove episddios) em conjunto comlfaafde procedimento para
categorizacdo dos episodios (ANEXO Horam encaminhados aos juizes independentes
que, por sua vez, efetuaram a categorizagao.

Todos os juizes realizaram a categorizacao de axlasssdes. Nas situacdes em que
nao ocorreram concordancia entre as avaliagcbesl@eguizes independentes convidados
para a pesquisa, a avaliacdo do terceiro juiz #0,00 pesquisador) serviu como critério de
desempate. Desse modo, como esta representabiabeta 2 a avaliacdo do terceiro juiz
foi requerida para desempatar a discordancia estapis juizes em 15 episédios, a saber:
Ta (Terapeuta a) — S1 (Sesséo 1) — E6 (Epis6dibabB1-E8; Ta-S2-E5; Ta-S3-E7; Ta—S3
—E7; Tb-S1-E1; Th-S1-E3; Th-S1-E8; Th-S2-E8; Th-E831¢-S1-E5;Tc-S1-E8; Tc-S1-
E9; Tc—S3-E6; Tc-S3-E8.

Ocorreu um total de vinte e quatro discordanciaddeesm vista a avaliagdo dos trés
juizes: Dezessete ocorreram entre as categoriafla#® Auto-descritivo) e TAPD (Tato
Auto-descritivo Parcialmente Distorcido). Faz sgmtque a maioria das discordancias seja
entre essas categorias, pois tal distincdo exigeereacdo acurada de detalhes na
comparagcao entre auto-relato e descricdo da atuac@éecolha de ambas indica que os
avaliadores observaram correspondéncia entre tordia sujeito e a descricdo de sua
atuacdo na Sesséo. A distincao entre tais categesta no fato de que a TAPD indica que o
sujeito omitiu ou acrescentou algum tema que naobserva na descricdo da atuagcao do
sujeito na Sessdo. Assim, um dos juizes pode mabservado que havia algo de mais ou
de menos no relato (portanto, seria TAPD), ou ofoseque havia algo de mais ou de
menos no relato quando na verdade ocorria corrdgpora entre temas ou assuntos
(portanto, TA). As outras sete discordancias ocameentre duas categorias, TAPD e TD
(Tato auto-descritivo distorcido).
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Tabela 2.Indicadores das categorias avaliadas por cadagbie cada auto-relato.

Sujeitos | Sessbeq  Juig El E2 EJ E4] Eb Ep E[7 E8 B9 E10
S1 J1 TAPD TAD | TAD | TAD TA TA | TA TA | TAD | TA
J2 TAPD TAD | TAD| TAD TA [ TAPD| TA [ TAPD [ TAD | TA
J3 TAPD TAD TAD TAD TA [ TAPD| TA TA TAD | TAPD
T.a S2 J1 TA TAPD | TAD | TAPD | TAD | TAPD| TAD TAD TAD TA
J2 TA TAPD | TAD | TAPD | TAPD| TAD [ TAD | TAD | TAD | TA
J3 TA TAPD [ TAD [ TAPD | TAPD| TAPD| TAD TAD | TAD TA
S3 J1 TA TAD TAD TAD TA [TAPD| TA TAD TAD TA
J2 TA TAD TAD TAD TA | TAPD|TAPD| TAD TAD TA
J3 TA TAD TAD TAD | TAPD| TAPD | TAPD | TAD | TAD TA
.. | |
S1 J1 TAPD TA TAPD| TA TAPD [ TAD | TAD TA TA
J2 TA TA TAD TA TAPD| TAD | TAD | TAPD TA
J3 TAPD TA TAD | TAPD | TAPD| TAD [ TAD TA TA
T.b S2 J1 TAD TAD | TAPD| TAPD | TA | TAD | TAD TA | TAD |TAPD
J2 TAD TAD | TAPD| TAPD TA TAD | TAD | TAPD | TAD | TAPD
J3 TAD TAD | TAPD| TAPD TA TAD [ TAPD| TAPD | TAD | TAPD
S3 J1 TAD TA TAD TA | TAPD| TA | TAD | TAPD | TAPD| TAPD
J2 TAD TA TAD TA | TAPD|[TAPD| TAD | TAPD | TAPD|TAPD
J3 TAD TA TAD TA TA [ TAPD| TAD | TAPD | TAPD | TAPD
S1 J1 TAO TA TAD | TAD | TAPD| TAD [ TAO TA | TAD [ TA
J2 TAO TA TAD | TAD TA | TAD | TAO | TAPD | TAPD| TA
J3 TAO TA TAD TAD TA TAD | TAO | TAPD [ TAPD| TAPD
T.Cc S2 J1 TA TAPD | TAD | TAPD | TAPD| TAPD| TAO | TAPD TA
J2 TA TAPD [ TAD | TAPD | TAPD|TAPD| TAO | TAPD | TA
J3 TA TAD TAD | TAPD [ TAPD|{TAPD | TAO | TAPD | TAPD
S3 J1 TA TA TAD TAD | TAPD|TAPD| TAO | TAPD TA | TAPD
J2 TA TA TAD TAD | TAPD| TAD | TAO TA TA |[TAPD
J3 TA TA TAD| TAD TAD |[TAPD| TAO | TAPD TA | TAPD

Na categoria TAPD, como descrito anteriormente, elato traz alguma
correspondéncia com a descricdo da atuacdo e,upar lado, na TD o relato ndo guarda
nenhuma correspondéncia em relacdo a qualquertassuntema. Desse modo, um juiz
observou correspondéncia quando néo havia ou rsswau correspondéncia quando havia.

Para se entender um pouco mais a discordanciaudaes jaTabela 3 refere-se ao
protocolo de avaliacdo queuwz 1 avaliou como sendo TA,jaiz 2 como sendo TAPD, e o
Juiz 3 estabeleceu o desempate ao categorizar como TABEa avaliacdo refere-se a
situagcaoT.a-S1-E6(ver Tabela 1). Pode-se observar dois momentoaespondéncia de
temas entre o auto-relato (1-Momento em que adatapdiz: {...) eu falei que entdo seria
uma possibilidade ela tentar fazer issofio caso, 0s pais passarem uma semana ha casa del
e 2- Momento em que a terapeuta tiu até falei para ela ir conversar com elesis pais) e

a transcricao da atuacao observada na Sessao (demMm em que o terapeuta atua ao dizer:
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“Porque eu acho que talvez seria uma alternativa% pais passarem uma semana na casa
dela; e 2- Momento em que o terapeuta atuou dargegorma:“Eu acho que talvez vocé
devesse ter essa conversa com gles”pais). No item 1 do auto-relato e da atuacéie{se
observar clara correspondéncia, o0 sujeito afirterufalado na Sessdo que seria uma
possibilidadeos pais irem passar uma semana na casa delajescrcdo da atuacdo disse
para a cliente que talvez fosse uafi@rnativaos pais irem passar uma semana na casa dela.
No item 2 do auto-relato pode-se observar com zdaogitra correspondéncia com a atuagao
descrita: o sujeito afirmou que disse para a di@gntonversar com os pais durante a Sesséao e,
por sua vez, na descricdo da Sessao pode-se abaderapeuta falando para a cliente que
achava que ela deveria ter uma conversa com O0S palssem apenas essas duas
correspondéncias existentes no auto-relato emaeelacdescricdo da atuacdo, a categoria
avaliada seria TA, no entanto, a cliente afirmauwateordado outros aspectos (3- Afirmou ter
explicitado o por qué da importancia dos pais passama semana na casa dgla.) ela se
sentiria menos sozinha e sentiria que tem apoib”afirmou ter falado sobre o marido
passar o final de semana com ;eba afirmou ter colocado para a cliente que etavescom
medo de nao ter o apoio da familia), que, por @ mado foram abordados em nenhum
momento da atuacdo. Sendo assim, ndo ha corresmiaadire esses aspectos do episodio
observado. Portanto, parte do episédio demonstreesppndéncia entre auto-relato e
descricdo da atuagdo na Sessdo e outra parte ARL) & a categoria que se enquadra
perfeitamente na avaliacdo de tal episddio. Podafioear que por algum motivo jaiz 1

nao se atentou aos aspectos observados anteriermetgsse modo, categorizou tal episédio

como TA.
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Tabela 3.Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos compostgopogunta proferida na entrevista, auto-
relato do terapeuta e transcri¢cdo da atuacgao teiep®bservada.

Terapeuta a — Sesséo 1
Episodio 6

Pergunta

Em um dado momento da Sessdo vocé perguntou paiente como os pais dela
poderiam as vezes passar uma semana com ela, sei@da de cidade. A cliente
respondeu que se fosse para eles optarem, provavelnmao iam querer, pois hoje
eles véem a neta todo dia, mas se ela pedisse ejeslariam. Em seguida vocé
perguntou como seria para a cliente os pais passanma semana ha casa dela. A
cliente respondeu: “tranquilo”. Vocé afirmou: “n&eria problema nenhum”. E a
cliente confirmou: “ndo”. O que vocé fez ou fale@sse momento?

Auto-relato

Eu acho que eu falei que entdo seria uma possilidiela tentar fazer isso, eu acho
que eu até falei pra ela ir conversar com elegesedsa possibilidade, porque tendo
eles uma semana, um tempo na casa dela, ela stase®nos sozinha e sentiria

gue tem apoio. Acho que foi nessa hora que eudakeia que o marido ia s6 passar
o final de semana com ela e se ela tivesse maissamana, ndo é? Com a familia,
seria mais um apoio, mais uma possibilidade déeelasse apoio que ela esta com
medo de néo ter.

Transcricdo da atuacéo observada
Porque eu acho que talvez seria uma altema®@rque uma semana ele passaria la
com vocé, ndo é? Se eles fossem de vez em quagralsassem um tempo. Eu acho
que talvez vocé devesse ter essa conversa comveles, que eles achariam, né?
Porque eu acho que agora é um pouco... Assim egnmacontato assim, quais as
possibilidades e o que € viavel e o que nado € lviae& Se isso for acontecer, o que
vocé pode fazer para melhorar? Ele jA é aposenwmdissim, eles tém algum
compromisso semanalmente ou alguma coisa assim?

A Tabela 4ilustra um outro protocolo de avaliagdo em quearecodiscordancia entre 0s
juizes. Qjuiz 1 avaliou o episddio como TAD, jaiz 2 como TAPD, e dluiz 3 forneceu o
desempate ao avaliar como TAPD. Tal avaliacdo eefera situacaddc-S1-E9(ver Tabela
1). Pode-se observar correspondéncia entre o alatimr(no momento em que diz ter
afirmado para a cliente que:“l-..) antes ndo adiantava se preocupar com issmue fazer
depois das duas hordmorque ela sempre estava trabalhando nesse hotari “(...) a
partir de agora ela tem varias opg¢des pra pensaseolher o que ela mais gostp’e a
descricdo da atuacao na Sessad((1} duas horas vocé estava na metade do seudspie
(...) Nao adiantava vocé gastar a sua cabeca pafsao que fazer pois nunca ia dar tempo
de realizar o projeto que voceé tinha feis;“(...) hoje d&” para gastar a cabeca pensando no
que fazer e tempo para realizar o projeto que)fiRmde-se perceber correspondéncia entre o
auto-relato e a descricdo da atuacao no item %, gobos afirmam que ndo adiantava a
cliente pensar ou fazer planos sobre o que fazalifdeente pois estava frequentemente
ocupada. No item 2 a correspondéncia também & asuiduas palavras emitidas na descricdo
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da atuacadoje dg no caso: hoje da tempo payastar a cabec@ensando no que fazer, tém
a mesma funcgao das trés palavras descritas noelato:a partir de agoraa cliente passa a
ter varias opgbes para pensar. Com isso, a categgrolhida pelo juiz 1 TARdemonstrou-

se equivocada, na medida que tal categoria indicahaver correspondéncia alguma entre
auto-relato e descricdo da atuacdo. No entantmssiéens abordados em ambos fossem
apenas o dois citados anteriormente, poderia-seafique a categoria mais indicada para se
avaliar o episodio seria TA. Porém, observa-se @uiescricdo da atuacdo contém mais
aspectos do que os abordados no auto-relato: agadatudescrita o sujeito aborda para a
cliente o fato de a nova condicédo vais exigir danté: 3- novos comportamentosievos
interesses4- “Descobrir sobre isso para poder colocar em pratic®s itens 3 e 4 ndo estao
presentes no auto-relato do sujeito sobre o quedgaela Sessdo. Desse modo, tem-se parte
do episédio que indica correspondéncia e parte rfie indica. Isso demonstra que a
categoria claramente mais adequada para tal epigddi que foi escolhida pejoiz 2, ou
seja, TAPD.

Tabela 4.protocolo de avaliacdo dos auto-relatos compostgopogunta proferida na entrevista, auto-
relato do terapeuta e transcri¢cdo da atuacgao teiep®bservada.

Terapeuta ¢ — Sessao 2
Episddio 9

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo vocé falou pararectiee ela vai ter o desafio
de aprender o que fazer ap6s o trabalho: “Agor& wac comecar a pensar sobre
isso também porque € uma nova condicdo, antes d@émtava vocé ficar
pensando e ndo realizar, ndo é?" Entao a clieftea:féEu figuei meio perdida
com isso. De saber o que eu tenho que fazer ddpsiguas”. Nesse momento o
que vocé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Que antes ndo adiantava ela se preocupar conpdsspie ela sempre estava
trabalhando nesse horario e que a partir de admitare varias opgdes pra pensar
e escolher o que ela mais gosta, ao invés... Nalrte

Transcricdo da atuacéo observada
E entdo por isso eu estou dizendo duas horas \ste#aena metade do seu
expediente, ndo €? Nao adiantava vocé gastar @abega pensando no que fazer,
pois nunca ia dar tempo de vocé realizar o prajem® vocé tinha feito, hoje da,
entdo é uma nova condicdo que vai exigir novos oo@mentos Seus, NOVOS
interesses, ndo é? Descobrir sobre isso para polbear em pratica.

O resultado da fidedignidade para cada Sessateddimento foi obtido a partir do
seguinte calculo: nimero de concordancias muléidticpor 100, dividido pelo nimero de
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concordancias mais o numero de discordancia de e@idadio avaliado (Hersen e Barlow,
1977).

Na Tabela 5estédo representados os numeros dos auto-relatisdagapelos juizes
em cada Sessao dos trés terapeutas. Na Sessaa@ €a3e na Sessdo 2 e 3o foram
avaliados 10 auto-relatos, dos quais os juizesmiacam em 2 avaliacbes de modo a atingir
um indice de fidedignidade de 80%. Na Sesséo laceT3 do T.c foram avaliados 10 auto-
relatos dos quais ocorreu discordancia em 3 ad&gdos juizes em cada Sesséo e, por sua
vez, 7 auto-relatos de concordéancia, de forma tjngia um indice de fidedignidade de 70
%. Na Sessao 2 do T.c foram avaliados 9 autoeeldds quais ocorreu duas discordancias
entre os juizes, de modo a alcancar um indicedédifinidade de 77,8%. Na Sessdo 1 do T.c
foram avaliados 10 auto-relatos dos quais ocorrdraiscordancias entre os juizes, de modo
a alcancar um indice de fidedignidade de 60%. N&&®el do T.b foram avaliados 9 auto-
relatos dos quais ocorreram 4 discordancias estpeires, de modo a alcancar um indice de
fidedignidade de 55,6%.

Tabela 5. indice de fidedignidade entre juizes independentes sobre os auto-relatos

emitidos por trés terapeutas em trés sessées de terapia cada.
N° de auto- N° de Porcentagem de N° de Indice de
Sujeito Sessoes relatos discordancias discordancia Concordancias Fidedignidade
S1 10 3 30% 7 70%
T.a S2 10 2 20% 8 80%
S3 10 2 20% 8 80%
S1 9 4 44,4% 5 55,6%
T.b S2 10 2 20% 8 80%
S3 10 2 20% 8 80%
S1 10 4 40% 6 60%
T.Cc S2 9 2 22,2% 7 77,8%
S3 10 3 30% 7 70%
N° de N° De Indice de
Ne° de auto- discordancias Concordancia Fidedignidade
relatos Totais totais Porcentagem Total Total Total
88 24 27,27% 64 72,73%

Tendo em vista a ultima linha dabela 5observa-se que foi avaliado um total 88
auto-relatos, dos quais ocorreram um total de 8dodilancias entre os juizes, obtendo-se
27,27%, como porcentagem total de discordanciaso&wo lado, tem-se um total de 64
auto-relatos em que 0s juizes concordaram em sa#dagdes, atingindo um indice total de
fidedignidade de 72,73%.
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O critério utilizado para que a medida de fidediguie da avaliacdo dos juizes sobre
os auto-relatos fosse considerada valida, foitiagido pelo menos 70% de concordancia,
tendo em vista todas as categoriza¢cdes. Como ceitmtial de fidedignidade foi de 72,73%,

os resultados obtidos foram considerados satigfator

Categorizacdo dos auto-relatos emitidos pelos teraptas

A categorizacdo das verbalizacdes realizou-se cowbjetivo fundamental de
verificar as relacbes entre o que os terapeutaditiamaomportamentais fizeram
(verbalmente e ndo verbalmente) na relagdo comchienses e o que disseram que fizeram
apos a Sessao.

Faz-se importante salientar ainda que as freqi€nmpesentadas equivalem a
categorizacao para as quais houve consenso pomgelos dois juizes que participaram das
categorizacfes. Desse modo, se 0 primeiro juizyoaEu um auto-relato como TA e 0
segundo como TAD foi requerida uma avaliacdo deetsy juiz, se ele avaliou como TA
entdo prevaleceu a concordancia entre o juiz Ja@»3. Nesse sentido, as categorizagbes
apresentadas a seguir sédo o resultado da conc@dinpelo menos dois juizes.

A freqiéncia de cada categoria atribuida aos alébas dos terapeutas em cada
Sessdo esta representadalabela 6. Pode-se observar, portanto, que na Sessadd o
emitiu 4 tatos auto-descritivos (TA), 4 tatos adeéscritivos distorcidos (TAD), 2 tatos
auto-descritivos parcialmente distorcidos (TAPDa Skessédo 2 da emitiu 2 Tatos auto-
descritivos, 4 tatos auto-descritivos distorcidog} @éatos auto-descritivos parcialmente
distorcidos. Na Sessdao 3T@m emitiu 3 tatos auto-descritivos, 5 tatos auto-degos
distorcidos e 2 tatos auto-descritivos parcialmeiigeorcidos. Na Sessédo 1Tbd emitiu 4
tatos auto-descritivos, 3 tatos auto-descritivostodcidos e 2 tatos auto-descritivos
parcialmente distorcidos. Na Sessdo 4o emitiu 1 tato auto-descritivo, 5 tatos auto-
descritivos distorcidos e 4 tatos auto-descritpacialmente distorcidos. Na SessaoTho
emitiu 2 tatos auto-descritivos, 3 tatos auto-degas distorcidos e 5 tatos auto-descritivos
parcialmente distorcidos. Jal@ emitiu ha Sessao 1, 3 tatos auto-descritivosta3 tauto-
descritivos distorcidos, 2 tatos auto-descritivasci@@mente distorcidos e 2 tatos auto-

descritivos outros. Na Sessao Zoemitiu 2 tatos auto-descritivos, 1 tatos auto-disc
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distorcido, 5 tatos auto-descritivos parcialmenttodcidos e 1 tato auto-descritivo outro.
Na Sessao 3 ©c emitiu 3 tatos auto-descritivos, 2 tatos auto-digas distorcidos, 4 tatos
auto-descritivos parcialmente distorcidos e 1 atim-descritivo outro. Nas sessbes 1, 2 e 3
doTa e nas sessdes 1, 2 e 3Tdonao ocorram emissdes da categoria tatos autoHilesscr
outros (TAO).

Tabela 6. Frequéncia dos auto-relatos, segundo categodzdqa juizes para trés sessdes de cada
terapeuta.

TA TAD TAPD TAO
Ta-S1 4 4 2 0
Ta-S2 2 4 4 0
Ta-S3 3 5 2 0
Th - $1 4 3 2 0
Th - S2 1 5 4 0
Th - S3 2 3 5 0
Tc - S1 3 3 2 2
Tc-S2 2 1 5 1
Tc-S3 3 2 4 1

NaFigura 1 pode-se observar o conjunto dos resultados e¢ desdo, a frequéncia
relativa de cada categoria presente nos auto-setlt@ada terapeuta em cada uma das trés
sessOes investigadas. Tem-se, portanto, a poreamtdg presenca de cada categoria, a
saber: Tatos Auto-descritivos (TA), Tatos Auto-diesos Distorcidos (TAD), Tatos Auto-
descritivos Parcialmente Distorcidos (TAPD) e Tafago-descritivos outros (TAO), em
cada uma das trés sessoes (S1, S2, S3) de cauutaréra, Th, Tc).

Pode-se visualizar, de modo mais especifico, aiéega relativa de Tatos Auto-
descritivos (TA) nos auto-relatos dos terapeutas,cada Sessdo de cada terapeuta na
Figura 2. O Ta emitiu 40% de tatos auto-descritivos na Sessamitiue20 % na Sesséo 2 e
30% na Sesséao 3. T emitiu 44,4 % de tatos auto-descritivos na Sessamitiu 10% na
Sessao na Sesséo 2 e 20% na Sessad 8e@itiu 30% de tatos auto-descritivos na Sessao
1, emitiu 22,2% na Sesséo 2 e 30% na Sessao3.

Um primeiro ponto a ser ressaltado, ao se obsarfFggura 2, esta no fato de que
todos os terapeutas emitiram menos de 50% de aatosdescritivos, ou seja, menos da
metade do que dizem tem correspondéncia. A masaéncia de TA para ©a foi de 40%,
para oTb foi de 44,4%, para dc foi de 30%. Se, por outro lado, colocar-se em foco

menor desempenho de emissédo de TA para os trégewéaa os dados saltam aos olhos
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ainda mais: dda foi de 20%, dorb foi de 10 % e ddc foi de 22,2%. Observar que apos
uma dada Sessao de terapia, os terapeutas estabel6go, 10% e 22,2% de auto-relatos
qgue correspondem a aquilo que fizeram ou no maxifi¥ do que fizeram, emerge uma

primeira pergunta: Por que iSso ocorreu?
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60% 56%

40%
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Figura 1. Freqiiéncia relativa (%) dos auto-relatos dos tettagesegundo categorizagdo dos juizes, em
cada uma das trés sessdes de atendimento de gERUta.

As perguntas elaboradas com funcéo discriminativguestionario para suscitar as
respostas do terapeuta ndo foram adequadas? @ey@ntrole presente na elaboragcéao do
questionario foi elevado: o pesquisador construguestionario com base no que de fato
ocorreu na Sessao, de modo que descreveu umalsétiasses de estimulos antecedentes
(o que o terapeuta fez e o que o cliente fez) queggam exercer fungao discriminativa,
mas os resultados mostram um indice muito baixautie-relatos que indicam tal funcéo.
Pode-se inferir, portanto, que em uma condicao werag classes de estimulos com possivel
funcéo discriminativa forem mais precéarias do ge@m@sentes nesta pesquisa o indice de
tatos auto-descritivos tendera ser mais baixo ainda

O mais interessante, ao buscar ainda respondenqaédesses dados, € que a teoria

concorda com eles. Um exemplo encontra-se na af@maeguinte: “O relato sobre
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acontecimentos do nosso passado nunca € muitss@reai completo” (Skinner, [1957]
1992, p.178).

Skinner continua tal afirmacéo escrevendo que ndatprecisao do relato depende
dos estimulos correntes, no caso, como foi dissw@ideriormente, das classes de estimulos
antecedentes com funcao discriminativa para, assimgentar a probabilidade da precisao.
No entanto, mesmo o0 presente trabalho, que bus¢ame controle em estabelecer
antecedentes precisos e detalhados, os resultadusndtram a imprecisao do auto-relato.
Por sua vez, Skinner foi claro ao afirmar que atoesobre acontecimentos passauasca
€ muito preciso. O termaunca pronunciado por Skinner implica no seguinte aspecto
mesmo ao se estabelecer varidveis antecedentasfiesise o relato sobre eventos passados
ndo alcangara um grau de precisdo muito alto.

Outra pergunta que imediatamente emerge da discassérior €: Por que 0s auto-
relatos sobre eventos passados (no caso da pressoigisa o proprio comportamento do
falante) sdo imprecisos? Ou de modo mais relactagatesente pesquisa: Por que os auto-
relatos dos terapeutas investigados apresentararfrequiéncia tdo baixa de precisao, ou
seja, de tatos auto-descritivos? As pesquisasimy@stigaram correspondéncia em contexto
controlado (por exemplo: Rogers-Warren e Baer, 1®d7tman, Scibak, Butler, Richter &
Jonhson, 1982; Ribeiro, 1989; Sadi, 2002; Per@@$)2) foram claras: ocorrera aumento da
precisédo do relato ou do auto-relato se ocorr@rdrée correspondéncia anterior. Tal treino
implica na seguinte contingéncia: a comunidadeat&sso ao evento relatado, o sujeito
emitir o relato, e a comunidade reforcar apenaselagdos que corresponderem ao evento
relatado e ndo reforcarem aos que nao correspond@a conseguinte, a pergunta pode
assumir a seguinte forma: os terapeutas investgadsta pesquisa foram expostos a
contingéncias de reforcamento semelhantes ao tdaremrrespondéncia em suas historias
comportamentais, pessoais e ou profissionais?

Outro aspecto que poderia explicar os resultaddaslas) diz respeito a outras
contingéncias necessarias para ocorréncia deaatosdescritivos. Skinner ([1989]1991) e
de Rose (1997) especificam que para a emissaotoleedatos acurados faz-se necessario a
presenca de uma classe de comportamentos preestrargaber, comportamentos de auto-
observacdo. Isso implica no fato de que se essepartamentos estiveram presentes
enquanto o sujeito esta interagindo com o ambientto aumentara a probabilidade de
emissdo de tatos auto-descritivos quando tal eufeit solicitado. Skinner ([1989]1991)
afirma, ainda, que as pessoas desenvolvem repsrt@® comportamento de auto-

observacdo se forem expostas a comunidades quiogaes sobre: o que fizeram, o que
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estdo fazendo e o que véao fazer. Caso contrarmde8envolverdao repertorios de auto-
observacéo e, assim, diminuir-se-a a probabilidizdemissao de tatos auto-descritivos.

Diante disso, outra pergunta se faz nesse momestdados presentes Regura 2
indicam que os terapeutas ndo foram expostos amfpouco expostos a comunidades que
qguestionaram sobre seus comportamentos passadosdideque desenvolveram repertorio
de auto-observacéo incipiente?

Uma outra questdo que se abre ao se observguea 2 € a seguinte: Por que as
maiores incidéncias de TA dos trés terapeutas,eoaacdo do Terapeuta ¢ onde a Sesséo 1
equivale a 3, estdo na primeira Sessédo? E porqueeasres incidéncias de TA estdo na
Sessdo 2? Até aqui, ndo se vislumbra explicacasipl para essas alternancias, pois 0s
procedimentos foram 0s mesmos: 0s questionariasraggos mesmos padrées e o tempo
de aplicacédo do questionario foi 0 mesmo (ou sei dias apos a Sessao). Talvez estejam
presentes variaveis da propria Sessao que a pegsesjuisa ndo tem acesso. No entanto,
poder-se-a observar os dados por outros angulokigasas posteriores e talvez possa ser
colocada alguma luz sobre esse aspecto.

Um outro aspecto deve ser discutido nesse mom@niato de que a terceira Sesséo
envolveu um delineamento distinto da primeira e sdgunda: o terapeuta assistiu a
filmagem da Sessao e logo em seguida respondeuestianario. Assim, pode-se observar
alteracdes significativas nos tatos auto-descstigtos trés terapeutas obtidos na terceira
Sesséo tendo em vista as duas sessdes anteriareg?c@mparar a primeira Sessao com a
terceira percebe-se que ocorreu um decréscimo ddelT20% noTa, de 24,4% ndb e
nenhuma variacdo nbc. Se os terapeutas, com acesso a filmagem, forpostds a uma
maior quantidade de classes de estimulos disctiiviisapara responder aos questionarios
da terceira Sesséo, por que a frequéncia relaBv@Al decaiu tanto da primeira para a
terceira, principalmente nos Terapeutas a e b?aAn@b se tem dados suficientes para se
responder a tal questdo. Por outro lado, tendoista & segunda e a terceira Sesséo, pode-
se observar aumento significativo da frequénciatixel de tatos auto-descritivos nos trés
terapeutasTa de 10%,Tb de 10%,Tc de 7,8 %. Ao enfocar essa variacao, poderia s& sup
que o assistir a flmagem antes da Sessdo tem algelevancia. Porém a observacdo das

Figuras seguintes pode ajudar em uma analise maiada.



58

100% - TA
80%

60% 1
% 40,0% 44.4%

40% 30,0% 30,0% 30,0%
20,0% 20,0% 22,2%

ol BN - I m

Ta-S1 Ta-S2 Ta-S3 Tb-S1 Tb-S2 Tb-S3 Tc-S1 Tc-S2 Tc-S3

Figura 2. Freqiiéncia relativa (%) de tatos auto-descritiilds) presentes nos auto-relatos de cada um
dos trés terapeutas em cada uma das trés sessodes.

Pode-se observar, de modo mais especifico, a fnegliéelativa de Tatos Auto-
descritivos Parcialmente Distorcidos (TAPD) nosoawatos dos terapeutas, em cada
Sesséo de cada terapeutdigura 3. O Terapeuta aemitiu 20 % de tatos auto-descritivos
parcialmente distorcidos na Sesséo 1, 40% na S2ss@0% na Sessdo 3.Terapeuta b
emitiu 22,2% na Sessao 1, emitiu 40% na Sessad@ena Sessado 3. Cerapeuta C
emitiu 20% na Sessé&o 1, emitiu 55,6% na Sessa2eaa Sesséo 3.

Faz-se importante ressaltar que a categoria TARIXadnque no auto-relato do
terapeuta consta pelo menos uma correspondéncieelagéio a pelo menos um tema,
tratado na descricdo da Sessao; e que, no entaatdo-relato omite outros temas tratados
ou acrescenta temas ndo abordados no episoditadeala Sessao.

Tendo em vista uma comparacdo entréigaras 1e 2, ou observando atentamente
a Figura 1, pode-se afirmar que na medida em que aumentareéncia de TA diminui a
ocorréncia de TAPD na mesma Sesséo, ou na mede&lauwjuenta a ocorréncia de TAPD
diminui a ocorréncia de TA na mesma Sessado. Assnessao 1 derapeuta aobteve
frequéncia relativa de TA de 40% e de TAPD de 20%Sesséo 2 do mesmo terapeuta
ocorreu o inverso, a freqiéncia relativa de TAdei 20% e de TAPD foi de 40%. Na
Sesséo 3, TA foi de 30% e TAPD de 20%. Coifecapeuta b ocorreu o mesmo fato, na
Sessao 1 aumenta TA com a frequéncia relativa @d&#é diminui TAPD com 22,2%, na
Sessdo 2 TA alcanca um indice de 10%, indice ess®rmuo que TAPD que alcangou
40%, na Sessao 3 TA alcancou um indice de 20% eDT@dd°50%. Com derapeuta c
observa-se também o mesmo fato, na Sesséo 1 auifermam indice de 30% e diminui
TAPD com 20%, na Sesséo 2 diminui TA com 22,2% memia TAPD com 55,6%, na
Sessdo 3 diminui TA com indice de 30% e aumentaDl &éMm indice de 40%. A pergunta
a ser feita nesse momento é: Porque as frequémtayas das categorias TA e TAPD
ocorrem, tendo em vista a comparacdo entre a m8sssio de cada terapeuta, de forma

inversamente proporcional?
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Nesse momento deve-se retornar a teoria. Os Tatoslascritivos investigados na
presente pesquisa sdo sobre eventos passados, evdatos sdo em sua totalidade, com
excecéao de alguns poucos exemplos, o comportameriial do falante, no caso terapeutas.
Esses tatos auto-descritivos foram evocados pasesdade estimulos antecedentes com
possivel funcdo discriminativa (representado pealestjonario que continha descricoes
sobre o0 que o terapeuta e o cliente falaram nad8eg®uco antes do comportamento
investigado, estimulado pela perguniesse momento o que vocé fez ou falou para o
cliente?) Skinner ([1957]1992) explicitou em sua teoriargob comportamento de lembrar

0 seguinte:

Ao evocar uma resposta ‘a um acontecimento passade’ usualmente
proporcionamos uma informagéo adicional. ‘O quedoe Ihe mostrei ontem
quando vocé estava sentado aqui? Eu o segurei elmamdao, dessa forma’.
Esses estimulos adicionais séo para identificaioatacimento a ser descrito ou
distinguido de outros acontecimentos que ocorref@amem’ (...). (Skinner,
[1957] 1992, p.143).

A questdo elaborada pelo pesquisador, com uma dérestimulos com possivel
funcao discriminativa, em todos os casos analisadgaesente pesquisa, evocou respostas
no sujeito, ou seja, evocou auto-relatos. Os al&ias quecorrespondiamem sua
totalidade ao comportamento passado do proprigdata, geralmente em relacdo tema
falado pelo terapeuta na interagcdo com o clienteni denominados tatos auto-descritivos.
Quando ocorreu pelo menos uma correspondéncia Bgéoea um tema, mas quando
outros temas que foram abordados naquele epis@toconstavam no auto-relato ou
quando no auto-relato constavam temas que nado fatawndados no episédio, entéo
denominou-se a categoria que desse conta desses casio Tatos Auto-descritivos
Parcialmente Distorcidos. Assim, parte do autotoei@ta-se de Tato Auto-descritivo (parte
gue tem correspondéncia com pelo menos com um abaraado no episédio retirado da
Sessao) e outra parte do auto-relato trata-se weAldo-descritivo Distorcido (parte que
nao guarda correspondéncia alguma com o episochotaelo da Sesséo).

Retomando o trecho escrito por Skinner anteriorealdgve-se ressaltar, para a
presente discussdo, 0 seguinte instatds: estimulos adicionais sdo para identificar o
acontecimento a ser descrito ou distinguido de amitacontecimentos que ocorreram
ontem”. Quando as perguntas sao emitidas para os sujesosstimulos adicionaigue
Skinner abordou), estes podeigentificar ou distinguir uma dentre varias falas (ou

acontecimentgsemitidas durante a Sessao. Se o sujeito idemiifon distinguiu apenas as
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falas que foram abordadas naquele episodio especifieparando-as de outras falas
abordadas em outros episédios e, desse modo, eositiauto-relatos resultantes dessa
identificacdo ou distingdo que, sendo assim, cpamdiam a aquilo que foi abordado na
Sesséo, tem-se, portanto, um tato auto-descriigem, se essdentificacdoou distingéo
abordar, no auto-relato como um todo, uma falaegiava contida no episodio e abordar
também outras falas que ndo estavam contidas magpésddio especificamente, mas
contidas, por exemplo, em outro momento da Sess@o ® tato sera parcialmerdato-
descritivo e parcialmente distorcidoPara ressaltar pode-se dizer em outras palasras:
categoria denominada tato auto-descritivo parciatmedistorcido contém em si
necessariamente duas outras categorias, a sab@tog4-auto descritivos (parte do auto-
relato que corresponde a parte do episédio oconad&essao) e 2- tatos auto-descritivos
distorcidos (parte do auto-relato que ndo corredpa@nparte do episodio relatado). Desse
modo, o auto-relato sobre um dado episodio da 8egsé contivesse as outras duas
categorias foi denominado Tato Auto-descritivo Rémoente Distorcido.

A discusséo anterior foi elaborada para ressals@gainte entendimento: 1. Como a
categoria TAPD envolve a presenca de duas categdae TAD o avaliador deve
discriminar a presenca das duas e, portanto, exigervacao mais acurada e a possibilidade
de equivocos na avaliacdo tende a aumentar. Apsite, ndo observar correspondéncia em
parte do auto-relato quando ha e, desse modohesdoAPD quando na realidade é TA, ou
observar correspondéncia quando nédo ha e apontar sendo TA quando na realidade &
TAPD. Talvez a variacdo inversamente proporcioaalraqiéncia de tais categorias reflita
equivocos na avaliagdo dos juizes. 2. A categaia auto-descritivo parcialmente
distorcido (TAPD) pode ser considerada da mesnsselda categoria Tato Auto-descritivo.
Talvez por isso as variacdes observadas entre ass ailegorias nos resultados sejam tao
uniformes. As variacfes dos resultados se mostraamuniformes que sao claramente
inversamente proporcionais, como demonstrados iamtemte: quando a frequéncia
relativa de uma aumenta a de outra abaixa, quafidgi@éncia relativa de uma abaixa a de
outra aumenta. Entdo a categoria Tato Auto-destrilarcialmente Distorcido (TAPD)
mostra-se arbitraria? A resposta a tal perguntaegliata: ao contrario das categorias Tato
Auto-descritivo (TA) e Tato Auto-descritivo Distado (TAD), que sdo operantes verbais
estabelecidos pela teoria e jA bastante estudadpsi@mente, como apresentados na
Introducdo Teodrica, a categoria Tatos Auto-desostiParcialmente Distorcidos (TAPD)
foi elaborada especificamente para este trabatim, @ intuito de dar conta dos casos que

envolviam episodios que continham no mesmo recdAee TAD. Desse modo, a
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necessidade dessa categoria foi determinada pmdateeescolhido. Por sua vez, o recorte
seguiu 0 seguinte critério: comportamentos verbaigio-verbais emitidos pelo terapeuta
(consequenciar, aconselhar, esclarecer, investilj@nje do cliente, que em todos 0s casos
foram verbais, se iniciava ap0s uma dada fala @mtel e terminava quando tinha inicio
outra fala do cliente. As categorizacdes dos aelaias seguiram tal recorte. Foi para dar
conta dessa problemética que foi elaboradgéigara 4, na qual foi feita a soma das
frequéncias relativas das categorias TA e TAPD essel modo, tais categorias foram
tratadas como se fossem uma categoria, no cas& TAmo se fossem ignorados os Tatos
Auto-descritivos distorcidos presentes no autotoeli@ndo em vista o recorte escolhido no
episddio com o qual foi comparado, e fossem cormids apenas os Tatos Auto-
descritivos presentes no auto-relato. A categddizagortanto, seguiria o seguinte critério:
qualquer presenca de correspondéncia entre o @ato-e o episodio recortado da Sessao
(mesmo que nesse auto-relato contenha mais temasmos temas do que os abordados no
episodio recortado) implicara em considerar taloaatato como sendo Tato Auto-
descritivo (TA).

Ao retomar a analise deigura 3 pode-se observar que Ta teve um aumento
abrupto da frequéncia relativa de TAPD da primpaea a segunda Sessao, aumento que
equivaleu ao dobro da primeira Sessao. Por outto, lacorreu uma queda abrupta da
freqliéncia relativa da segunda para a terceiréd8egeeda na qual a frequéncia relativa de
TAPD caiu para a metade do que foi emitido na seég@8essédo. Em relacdo Ho pode-se
observar aumento significativo da freqiiéncia redatle TAPD da primeira para a segunda
Sessdo, aumento préximo ao dobro do que foi emd@l@APD na primeira Sesséo. Da
segunda para a terceira Sessao pode-se observantautie 10% da frequéncia relativa de
TAPD. Se for comparada a primeira com a terceiss&®etem-se um aumento de 27,8% na
freqUiéncia relativa de TAPD. Ao se observar o dessmino doTc da primeira para a
segunda Sesséao, pode-se visualizar um aumento,88 3 emissdo de TAPD e de 20%
ao se comparar a primeira com a terceira SessdooUd®m lado, ocorreu uma queda de
15,6% da segunda para a terceira Sessao. Excetwapelita b que apresentou aumento
significativo na terceira Sessdo tendo em vistaoaisas duas, e 0 Terapeuta ¢ que
apresentou aumento da primeira para a segundaoSessd@ se pode afirmar qualquer
influéncia da mudanca de procedimento ocorrideenzeira Sessao dos trés terapeutas. Por
outro lado, ndo ha evidéncias disponiveis parai@plo porqué do baixo nivel da

frequéncia relativa de TAPD em todas as primeieas@es.
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Ao se observar o desempenho dos trés terapeutamomto verifica-se que 0s
menores desempenhos encontrados estdo no TerapEasdo 1 e 2 de 20% cada) e no
Terapeuta c (Sesséo 1 de 20%) sendo acompanhadantamiferenca pouco significativa
pelo menor desempenho do Terapeuta b. Em seguioide-gg observar o maior
desempenho do Terapeuta a (de 40% na Sesséao 8) ammdpanhado do segundo maior
desempenho do Terapeuta b e do Terapeuta c, 40%arebos, Sessdo 2 e 3
respectivamente. Por fim, o maior freqiiéncia redatle TAPD encontrada, tendo em vista
os trés terapeutas, foi do Terapeuta ¢ de 55,6%osseguido pelo Terapeuta b de 50%. A
comparacao entre os desempenhos, sugere que peUtasab e ¢ estdo muito proximos, no
entanto alcancam resultados superiores ao Terapeudsferentemente ao que sugere a
Figura 2, quando o Terapeuta a alcancou desempmrperior ao terapeuta b e c, e 0
terapeuta ¢, embora tenha um desempenho com wesiagénores, alcancou o menor
desempenho dos trés. Ainda se faz necessario absaly comparacdes entre desempenhos

por outros angulos para se estabelecer, por comsegeflexdes mais seguras.

100% - TAPD
80% |
0,
w0 | 50.0% 55,6%
40,0% 40,0% 40,0%
40% |
7 200% 20,0% 22,2% 20,0%
il [] ] []
O% T T T T T T T T T T T 1
Ta-S$1 Ta-S2 Ta-S3 Tb-S1 Tb-S2 Th-S3 Te-$1 Tc-S2 Te-S3

Figura 3. Frequiéncia relativa (%) de tatos auto-descritivarsipimente distorcidos (TAPD) presentes nos aefatas
de cada um dos trés terapeutas em cada uma dasss&es.

Na Figura 4 pode-se observar a soma da frequéncia relativl ales Auto-
descritivos (TA) e de Tatos Auto-descritivos Pdmente Distorcidos (TAPD) presentes
nos auto-relatos de cada um dos trés terapeutaadgmuma das trés sessdes. Desse modo,
0 Ta na Sesséo 1 apresentou 60% de TA + TAPD, na S2sgai@sentou 60% e na Sessao
3 apresentou 50%. Tb emitiu 66,7% de TA + TAPD na Sessao 1, 50% nad®ed® 70%
na Sessao 3. Oc emitiu 50% de TA + TAPD na Sesséo 1, e 77,8% rsa&e2 e 70% na
Sesséo 3.

Um fator chama a atencdo ao se observéigara 4 em comparagdo com as

Figuras 2 e 3. as freqUéncias relativas entre os terapeutastre as sessfes sao mais
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estaveis e, claramente, ndo contém variacoes t@aptab como naBiguras 2 e 3. Talvez

iIsso demonstre que essas duas categorias devenvistes em conjunto, e nao
separadamente. Por outro lado, as reflexdes tonudim mumo. Unir essas duas categorias
implica na seguinte afirmacdo: Em todos os autmtesl analisados e categorizados pelos
avaliadores como TA e TAPD tem ao menos uma incidéte correspondéncia entre 0s
temas abordados. Sendo assim, a menor frequénaisvaeencontrada na soma de TA e
TAPD foi de 50%: marca observada na Sessao 3 dipédeta a, na Sessao 2 do Terapeuta b
e na Sessdo 1 do Terapeuta c. Isso equivale aglizeem cada Sessao dos trés terapeutas,
em 50% de seus auto-relatos tem pelo menos um@éna de correspondéncia com 0s
episodios relatados.

As freqliéncias relativas que se seguem imediatanagdis as de 50%, sao iguais ou
maiores que 60%, ou seja, na maioria das sesséempfluta a, S1 e S2; Terapeuta b, S1 e
S3; Terapeuta ¢, S2 e S3) ocorreram no minimo 68%ealb menos uma incidéncia de
correspondéncia entre auto-relato e episédio datd maior frequéncia relativa do
Terapeuta a foi de 60%, jA o desempenho do Tempge@Euperou essa marca em dois
momentos alcancando 66,7% na primeira Sessdo en&)%erceira Sessao. A terceira
Sessédo de 70%, foi o maior desempenho do Terapgeutarca alcancada pelo terapeuta c
também na terceira Sessdo, ou seja, de 70%, masadappelo mesmo Terapeuta na
segunda Sessao 77,8%, por sinal, a maior frequégleiiva alcancada tendo em vista o
desempenho dos trés terapeutas. Assim, ao se absetiesempenho dos trés terapeutas de
modo geral, pode-se afirmar que os Terapeutas bleancaram maior desempenho que o
Terapeuta a em dois momentos (Terapeuta b naseses®2; Terapeuta ¢ nas sessodes 2 e
3) enquanto que o Terapeuta a alcangou maior fnetuuéelativa do que os outros dois em
apenas um momento (na Sessdo 2 ao se comparar ¢enameuta b; na Sessao 1 ao se
comparar com o Terapeuta c). Pode-se afirmar tangueno Terapeuta b teve desempenho
maior que o Terapeuta ¢ ha Sessdo 1, mas teve peseonmenor do que o Terapeuta ¢ na
Sessdo 2 e tiveram 0 mesmo desempenho na SesSod@momento, ao se comparar 0s
desempenhos dos trés terapeutas, o Terapeuta bareesttcom frequéncia relativa
consideravelmente superior ao desempenho do Teésapeunas categorizacbes que
envolvem alguma correspondéncia entre auto-relafmssdio recortado da Sessao. Por sua

vez, o Terapeuta c alcanga um desempenho levesigrgeor ao do Terapeuta b.
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Figura 4 Freqiiéncia relativa da soma das categorias tatedmstritivo (TA) e tato auto-descritivo parcialrten
distorcido (TAPD) presentes nos auto-relatos de cawl dos trés terapeutas em cada uma das tréesessd

Na Figura 5 pode-se observar a freqiéncia relativa da presdac@atos Auto-
descritivos Distorcidos (TAD) emitidos pelos trésapeutas em cada Sessadl @emitiu
40% de TAD na Sesséo 1, emitiu 40% na Sessao 20en&(Sesséo 3. Tb emitiu 33,3%
de TAD na Sesséo 1, emitiu 50% na Sessao 2 e 30%es&io 3. Q¢ emitiu 30 % de
TAD na Sesséo 1, emitiu 11,1% na Sesséao 2 e 2(Béssdio 3.

Pode-se observar com clareza quEaoemitiu a maior quantidade de Tatos Auto-
descritivos Distorcidos, tendo em vista os trégpeutas, sendo superado apenas pela
segunda Sessdo dbb. Por sua vez, os menores indices de Tatos Autmitiess
Distorcidos sdo observados no desempenhdojseu maior indice equivale ao menor do
Th. Ao se observar &igura 6 pode-se afirmar que parte da menor incidéncia atesT
Auto-descritivos Distorcidos encontrados no deserhpedoterapeuta g em comparacao
com 0s outros terapeutas, deve-se ao fato de gue @linico que emite a categoria TAO,
ou seja, ele é o Unico que diz ndo lembranaa sabero que fez ou falou na Sessdo. Ao
afirmar ndo lembraro que fez implica necessariamente em diminuicaindaéncia de
emissao de Tatos Auto-descritivos Distorcidos.

Pode-se ver, por exemplo, os 50% de Tatos Autoritiess Distorcidos ocorridos
na Sessao 3 do Terapeuta a e na Sesséo 2 do TarapEsses dados equivalem a dizer que
metade do que tais terapeutas falaram sobre esssz®es foram auto-relatos sem
correspondéncia alguma com o que foi feito. Eqeivaimbém a afirmar (e agora podemos
somar as frequéncias de TAD com as frequénciadd@edo desempenho do terapeuta ¢ na
Figura 6), de acordo com a teoria, que 0s terapeutas giteremMAD n&o estdo conscientes
sobre o que fizeram ou disseram (Skinner, [195711,94.989]1991) para seus clientes na
Sessdo. Pode-se dizer ainda que néo lembram diizguem ou falaram (Skinner, [1957]
1992; [1989]1991 e Catania, [1998]1999) para séantes, por ndo terem sido expostos a
comunidades que refinassem o comportamento de dratravés de treino discriminativo

(Catania, [1998]1999) ou treino de correspondémmitre fazer-dizer e ou dizer-dizer
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(Rogers-Warren e Baer, 1967; Risley e Hart, 196&el, 1973; Ribeiro, 1989; Whitman,
Scibak, Butler, Richter & Jonhson, 1982), e quato fle ndo existir comunidade que tenha
acesso ao que fizeram, pode ocorrer que nao terdmdicdes jamais de adquirir
consciéncia sobre o que fizeram ou disseram (Skint@5). A impossibilidade de
descrever exatamente o que falaram para seusesliantpassado (dstarem conscientes
de, ou de se lembrarem )dpode ocorrer ainda pela ndo emissao de compantase
precorrentes (aos operantes verbais: tatos autoHiless) de auto-observacdo, de modo
que assim os terapeutas nao ficaram sob contrgleldases de respostas verbais e néo-
verbais que foram emitidas na relacdo com o cliestasses de respostas essas,
evidenciadas nos episddios recortados diretamenBessao.

Um outro ponto a ser ressaltado, tem relacdo comfl@éncia das classes de
estimulos consequientes sobre o auto-relato. Irdlaggue por sua vez, produz distor¢des.

Contudo, essa influéncia sera discutida dianteemdtados demonstrados Figura 6.

100% - TAD
80% -|
60% - 50,0% 50,0%
40,0%  40,0%
40% 33,3% 30,0% 30,0%
20,0%
20% - H ﬂ 11,1%
O% T T T T T T T T T |:| T I:l 1
Ta-S1 Ta-S2 Ta-S3 Tb-S1 Tb-S2 Th-S3 Tc-S1 Tc-S2 Tc-S3

Figura 5. Freguénciaelativa de Tatos Auto-descritivos Distorcidos (T)ibesentes nos auto-
relatos de cada um dos trés terapeutas em caddaseés sessoes.

Em relacdo a freqiéncia relativa da categoria TAtde-descritivos Outros (TAO)
pode-se observar ragura 6 que ndo houve ocorréncia de emissao, observado mant
desempenho dderapeuta a quanto no desempenho d@rapeuta b, nas trés sessdes
analisadas. Por outro lado,Terapeuta c emitiu 20% de TAO na Sessao 1, emitiu 11,1%
na Sesséo 2 e 10% na Sesséo 3.

Algumas explicacdes sobre a categoria TAO tém itApora nesse momento. Essa
categoria foi elaborada para dar conta dos auateeinos quais 0s sujeitos ndo emitiram
auto-relatos sobre o que fizeram na Sessédo. Par ladib, observou-se nesses casos que 0s
sujeitos emitiam auto-relato, mas n&do sobre o igeeain na Sessao. Geralmente esses auto-

relatos assumiam as seguintes fornktasndo lembramu eu ndo seiTais auto-relatos, por
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sinal, indicam serem Tatos Auto-descritivos sobventos privados e, nesse sentido,
revelam que as classes de estimulos antecedemssn@s na Sessdo e presentes nas
guestdes proferidas pelo entrevistador ndo exerceamtrole discriminativo sobre o auto-
relato do sujeito. Como se V€, o termo Tatos Awsedtivos Outros (TAO), mostrou-se
Gtil para a presente pesquisa, pois: 1. Serviu gategyorizar auto-relatos em que o terapeuta
nao emitiu verbalizagbes sobre o que fez ou fakma p cliente na Sesséo; 2. Permitiu,
desse modo, discriminar 0os casos em que O sujditotia ndo se lembrar (Tato Auto-
descritivo sobre comportamento encoberto) do gaenéerelacdo com o cliente. Sabe-se
gue o aspecto mais importante de uma categorigesi@ono seu nome, mas na eficiéncia
que ela possa vir a ter em estabelecer generadigagéra-classes e discriminagdes inter-
classes dos eventos em que ela se propde a analessa categoria parece ter cumprido seu
papel.

Na medida em que se retoma a observacadigara 6 uma pergunta se faz
presente: por que em nenhum dos auto-relatos jglosepelosTerapeutas ae b sobre as
trés sessbes consta qualquer indicacdo que eleeméicavam do que fizeram? Alguém
poderia responder: por que eles lembravam. Entées@osta para esse alguém poderia
conter outra pergunta: Mas, se eles sabiam ou &rabr porque emitiram tantos Tatos
Auto-descritivos Distorcidos, representadoshigura 5? Serd que achavam que sabiam
mas nao sabiam, ou que lembravam mas néo lembra&an@sse for o caso, uma
interpretacdo analitico-comportamental poderia ragsa seguinte aspecto: as classes de
estimulos antecedentes contidas nas questdes exertencao discriminativa para outras
classes de respostas geralmente verbais de opistgli®s em que o terapeuta atuou sobre
o cliente na Sessdo. Todavia, afirmar que issor@eoem todos 0s casos indicaria uma
regularidade contundente desse fendmeno, e isstendmenhum problema em si. Mas ao
se observar atentamente os Protocolos de Avaligg@exo 1), pode-se atentar a diversas
situacdes em que 0s sujeitos emitiram alguns dtitosl do tipo:parece que eu nao
lembro, ndo estou bem certo, acho que, ndo seitfato é que apos a emissdo dessas
frases eles emitiam os auto-relatos, e muitos dedemostraram Tatos Auto-descritivos
Distorcidos (TAD).

Uma resposta plausivel para a questdo do porgU@rapeutas a e b ndo falaram
gue ndo sabiam ou que néo lembravam do que fizglarmodo que emitiram uma maior
guantidade de Tatos Auto-descritivos Distorcidogjde o Terapeuta ¢, que especificou nao
lembrar) emerge na medida em que se aborda a€nofas que o auto-relato sofre de

classes de estimulos conseqientes. Nesse momense f@ecessario retomar a teoria.
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Skinner ([1957] 1992, p.147) escreveu que o tatadepser distorcido por certas
consequéncias especiais, proporcionadas por unmteusm particular ou por ouvintes em
geral sob determinadas circunstancias. Desse madeito importante das conseqiéncias
sobre o tato ocorre quando o reforco € contingantieterminados aspectos da resposta
verbal, e ndo a correspondéncia com a classe theuéss discriminativos: a verbalizacéo
pode variar até tornar-se exagerada ou deixar deseqar qualquer traco de
correspondéncia com a classe de estimulos disaiiviis. Desse modo, constrdi-se um
tato auto-descritivo distorcido.

Os estudos de Critchfield & Perone (1990, 1993icardm a tendéncia dos sujeitos
em dizer que acertaram mesmo quando erraram,endéricia em evitar (Critchfield,1996)
afirmagdes que indicassem que haviam errado aaexem uma dada atividade, mesmo
quando de fato haviam errado. Os estudos de RifE}89) e de Baer & Detrich (1990)
indicaram a tendéncia em distorcer auto-relatogmedida em que esses estabeleciam
controle sobre classes de estimulos consequeraissedtudos demonstraram que quando a
emissdo do auto-relato distorcido implica em aumetd probabilidade de esquiva de
reforcadores sociais negativos ou no aumento deeipca de reforcadores sociais positivos,
entdo ocorre aumento da frequéncia de distor¢céesitoerelato.

Em didlogo com os estudos anteriores, pode-seirirfgrartir dos dados coletados
no presente trabalho que os Terapeutas a e b senpeeestudo emitiram alta frequéncia de
Tatos Auto-descritivos Distorcidos e nenhum autatoe que indicassem que néao
lembravam do que fizeram na Sesséao, devido aseslagsestimulos conseqiientes. Assim,
falar que n&do lembrava, implicaria em admitir umpcsta falhaComo nao saber o que eu
fiz na Sessdo com meu cliehtdo dizer que néo sei, estarei admitindo uma suposta
incompeténcia aos olhos alheiodesse sentido, afirmar ndo lembrar teria a furggo
aumento da probabilidade de incidéncia de reforgadoegativos sociais, e a emissao de
tatos auto-descritivos distorcidos teria a fungcéoedquiva desses reforgcadores; a mesma
funcdo dos auto-relatos distorcidos emitidos pelggitos estudados por Critchfield &
Perone (1990/ 1993) e (Critchfield,1996) retomadoseriormente. Assim, tal qual a
interpretacdo que Ribeiro (1989) faz dos auto-wsldistorcidos emitidos pelos sujeitos que
estudou, faz-se também aqui uma interpretacéo, renteforma mais inferencial, devido
ao menor grau de controle do presente trabalh@barsprovavelmente parte dos Tatos
Auto-descritivos Distorcidos emitidos pelos sujgista sob controle das conseqiiéncias

que produz, portanto, sdo tatos com funcdo de mandseja, apresentam a forma de tato,
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mas estdo mais sob controle de classe de estimaofseqientes do que de classes de
estimulos antecedentes.

Como consta no tépico método, do presente trababmduas primeiras sessbes de
cada terapeuta o delineamento seguiu o0 seguintedeamento: a) As sessdes foram
filmadas, b) transcritas na integra, c) foram seftexlos episdédios em que os terapeutas
emitiram comportamentos (consequenciaram, aconsethaesclareceram, investigaram)
diante de seus clientes, d) elaboradas questfagiadgns episédios selecionados, e) sete
dias depois foram aplicados os questionarios mapdeatas. A terceira Sessao implicou uma
mudanca no delineamento: antes de responder adic#®, O terapeuta assistiu a
filmagem da Sessao investigada na integra; e senagxdis assistir a Sessao respondeu ao
guestionario.

Ao se observar o conjunto dos dados demonstradog-igaras anteriores, tendo
como foco o desempenho dos trés terapeutas naraeBmssdo, percebe-se indicadores de
aumento de desempenho dos Terapeutas b e ¢ (audeeritd, TAPD, TA + TAPD, e
diminuicdo de TAD, principalmente no Terapeuta HA®, principalmente no Terapeuta c)

e queda de desempenho no Terapeuta a (diminuicdd,deAPD, TA + TAPD, e aumento

de TAD). Deve ser salientado que a queda de desdmomo Terapeuta a é mais evidente
do que o aumento de desempenho dos Terapeutas Bcoeaontrario do Terapeuta a, o
desempenho dos Terapeutas b e ¢ demonstram variagdertantes (por exemplo, o maior
indice de TA na primeira Sessao do Terapeuta lo, maior indice de TAPD e de TA +
TAPD na segunda Sessédo do Terapeuta ¢ ao se coropara terceira Sessao de ambos).
No entanto, tais dados podem sugerir que o tempexgeriéncia dos Terapeutas b e ¢
(cinco e oito anos respectivamente) comparado mpdede experiéncia do Terapeuta a
(seis meses) seja um aspecto relevante a ser lemadonta. Diante dessas diferencas entre
histérias comportamentais (maior exposicdo do jwopgesempenho em contingéncias
produtoras de ansiedade) pode-se inferir que a glaeda do desempenho do Terapeuta a,
possa ter relagdes com um possivel aumento dadwawgsiva do delineamento da Sesséo
3. De modo que, apoés ver o filme, uma suposta agdig em emitir as respostas “corretas”
pode ter gerado respondentes, por exemplo de adsiedue implicam em aumento das
dificuldades para emissao dos auto-relatos, e adfsitado o desempenho.

Por sinal, pode-se observar indicios de funcaosaxeno método empregado pela
presente pesquisa na fase de coleta de dadosplErmemtas para o Terapeuta sobre o que
fez ou falou para o cliente. Isso pode ser vistadarersos Protocolos de Avaliacdo (Anexo

I) e, mais especificamente, nas Tabelas 7, 11, 12 fue serdo vistas posteriormente).
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Momentos em que 0s terapeutas indicaram, atravésadeverbalizacfes, estarem inseguros
sobre o que responder. Tais indicios estdo de aomm a teoria analitico-comportamental,
na medida em que Skinner ([1957]1992) apontou gugumtas proferidas em um episédio
verbal podem ter funcdo aversiva para o ouvinte, fatena, inclusive, a produzir

respondentes que promovam distor¢cdes nos relatos.
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80% |
60% |
40%
200 % 10,0%
P60 0 o oow 00%  00%  00% ! :

0% . . . . . . . . |_| . ,_l . ,_l .

Ta-S1 Ta-S2 Ta-S3 Tb-81 Tb-S2 Tb-S83 Tc-81 Tec-82 Tc-S3

Figura 6. Freqiiéncia relativa da categoria Tatos Auto-deésasitOutros (TAO) presentes nos auto-relatos de
cada um dos trés terapeutas em cada uma dasdségse

Diante dos dados obtidos através da frequiéncitiveelde cada categoria em cada Sessao de
cada terapeuta, uma pergunta pode ser feita: Qua fesempenho de cada terapeuta em cada
categoria tendo em vista a soma das trés sessdlegdag? Desse modo, somou-se as freqiiéncias de
cada categoria nas trés sessfes de cada terapsutsopteriormente obter o percentual.

Pode-se observar fagura 7 a média relativa da frequéncia da categoria Tatim-A
descritivo (TA) referentes as trés sessdes de waddos trés terapeutas. Sendo assifra 0
obteve 30% de média relativa de freqiiéncia de écoia de tatos auto-descritivos (TA),
tendo em vista as trés sessodes avaliadagh,(por sua vez, obteve 24,1% €lo 27,6%.
Como se Vvé, o Terapeuta a emitiu 5,9% de TA a ousdo que o Terapeuta b e 2,4% a
mais do que o Terapeuta c, que por sua vez, edtid a mais do que o Terapeuta b. Desse
modo, pode-se perguntar: Por que o Terapeuta camesrtempo de experiéncia obteve o
maior percentual de tatos auto-descritivos tendwista o desempenho dos trés terapeutas?
Isso pode indicar que as contingéncias que envolaepratica terapéutica (interacéo
terapeuta-cliente, supervisao etc) ndo desenvotrepertorios de tatos auto-descritivos nos
terapeutas? Tais dados refletem mais a influérasahastérias individuais de cada terapeuta

do que suas historias profissionais?
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40% - 30,0% 24.1% 27,6%
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Figura 7. Média relativa da freqiiéncia de tatos auto-désosi{TA) nas sessdes 1, 2 e 3 de cada
terapeuta.

Na Figura 8 esta ilustrada a média relativa da frequéncia dagosaa tato auto-
descritivo parcialmente distorcido (TAPD) nas tséssdes de cada um dos trés terapeutas.
Assim, oTa obteve 26,7% de média relativa da freqiéncia deX ARs trés sessbes de
atendimento. O'b e c obtiveram a mesma porcentagem, ou seja, 37,9%mAskierente
do que ocorreu nkigura 7, o desempenho dba foi 11,2% inferior ao desempenho dos

outros dois terapeutas.

100% - TAPD
80% -
60% -
37,9% 37,9%
40% - 26,7%
20% -
0%
Ta Tb Tc

Figura 8. Média relativa da freqiiéncia de tatos auto-desostparcialmente distorcidos (TAPD) nas sessdg=13
de cada terapeuta.

Pode-se observar rlagura 9 a média relativa da frequéncia da soma da categoria
Tato Auto-descritivo (TA) e Tato Auto-descritivore@lmente Distorcido (TAPD) nas trés
sessbes de cada um dos trés terapeutas. Assliia,obteve 56,7% de média relativa da
frequéncia de TAPD nas trés sessbes de atendinf@ntb. obteve 62,1% e dc obteve
65,5% de média relativa na frequéncia de TAPD eefiess as trés sessdes. Portantde¢ o
alcancou o desempenho mais elevado, 8,8% superita,&e 3,4% em relacdo ao terapeuta
b, que por sua vez foi 5,4% superioriao
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Figura 9. Média relativa da freqiiéncia da soma de tatos @eseritivos (TA) e tatos auto-descritivos parciaitee
distorcidos (TAPD) nas sessbes 1, 2 e 3 de cadpetata.

Esta representada Rggura 10 a média relativa da freqiiéncia da categoria taim au
descritivo distorcido (TAD) nas trés sessdes deaad dos trés terapeutas. Nesse sentido,
o Ta obteve 43,3% de média relativa da freqiéncia de DTARS trés sessbes de
atendimento. O'b obteve 37,9% e dc obteve 20,7% de média relativa na freqiéncia de
TAPD referentes as trés sessdes. Observa-se agsnas diferencas de desempenho entre
0s terapeutas estdo muito claras. O terapeutatmietdj6% menos tatos auto-descritivos do
gue o terapeuta a, e 17,9% menos que o terapegtelpor sua vez, emitiu 5,4% menos
que o terapeuta a.

100% - TAD
80% -|

60% 43,3%
40%

37,9%

20,7%
20%

0%

Ta Tb Tc

Figura 10. Média relativa da freqiiéncia de tatos auto-desostiistorcidos (TAD) nas sessoes 1, 2 e 3 de cada
terapeuta.

Esta representada Régura 11 a média relativa da freqiéncia da categoria ausénci
de Tatos Auto-descritivos Outros (TAO) nas trésdes de cada um dos trés terapeutas.

Nesse sentido, ®a e 0 Tb ndo apresentaram ocorréncia de TAO em nenhumar@as t
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sessOes. Por sua vez,To obteve 13,8 de média relativa na freqiéncia de Ha® trés

sessoes.

100% - TAO
80% -
60% -
40% -
20% 13,8%
b
0,0% 0,0% |—|
0%
Ta Tb Tc

Figura 11. Média relativa da freqiiéncia da categoria Tato®Algscritivos Outros (TAO) nas sessdes 1, 2 ecada
terapeuta.

O conjunto dos dados indicados pefaguras 7, 8, 9, 10 e 13ugere diferencas
entre os repertorios dos terapeutas de relataediggram ou disseram para seus clientes
durante sessdes de terapia analitico-comportameriaibora ocorram variacdes
importantes inter-sujeitos na frequéncia das cata@gygoor exemplo, a maior frequéncia de
TA no desempenho do terapeuta a se comparadorapguéas b e c, pode-se observar nas
Figuras 8, 9, 10e 11 uma tendéncia na comparacéo do desempenho ip@osuSe for
levado em conta o maior indice de categorias qdieam correspondéncia (TAPD e TA +
TAPD), o menor indice de categorias que indicanorj8es (TAD) e o maior indice da
categoria que implica em assumir ndo se lembrajuéofoi feito (TAO), pode-se dizer que
a tendéncia encontrada acompanha o tempo de exgar@os terapeutas. Como o tempo
de experiéncia de cada Terapeuta pode ter infladoaco desempenho de cada um no
presente trabalho?

Primeiro, pode implicar em eliciar mais ou menapondentes em situacées em que
0 repertorio como Terapeuta esta sendo expostogvateacdoAssim, para um terapeuta
que tiver uma historia comportamental onde seurt@pe foi mais exposto a contingéncias
que envolvem avaliacédo alheia de seu repertoricodemapeuta (por exemplo, supervisao,
exposicao em congressos etc), infere-se que osn@sptes envolvidos devem ter entrado
em processo de extingdblas, como o0s respondentes podem afetar o desempuizho
terapeutas na emissao de tatos auto-descritivds@oQle variaveis relevantes estaria, nesse
caso, vinculado ao momento de responder ao quastoMomento em que o repertorio a
ser avaliado estava para ser emitido. Os resposslemtsse momento, afetariam o controle
de estimulos presentes na pergunta proferida patevistador; afetariam no sentido de
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diminuir a probabilidade do controle e, assim, dinn a correspondéncia entre auto-relato
e 0 que de fato foi feito na Sesséo. Parece gaecksise de varidveis esta mais relacionada
com o desempenho do Terapeuta a (menos experi@stetrés), e talvez isso tenha
influenciado seu desempenho, principalmente, nzeiter SessaokF(guras 2, 3, 4, 5, 6)
Momento em que a funcdo aversiva no responder astiqnario possa ter aumentado
devido ao fato de ter visto a filmagem antes des@esO fato € que nessa Sessdo 0s
resultados de tal terapeuta apresentaram alterapgeidicativas se comparadas com as
sessOes anteriores. E, portanto, essa variacdoessadd® 3 produziu uma queda no
desempenho obtido através da soma das categoriddasmas trés sessdes desse terapeuta
(Figuras 7, 8, 9, 10) O maior tempo despendido pelo Terapeutpaea responder as
guestbes da Sessdo Babela 1) pode ser um indicio que confirme a hip6tese dos
respondentes.

Um segundo aspecto a ser ressaltado esta na ausiBnaategoria TAO ao se
observar o desempenho dos Terapeutas aFeghré 11). Isso pode ser um indicador da
funcdo que a respostay ndo lembro o que fiz na Sessaode ter para terapeutas menos
experientes. Em outras palavras, Terapeutas medpesientes podem ser maiglosos
como foi exposto anteriormente, em relacdo a ay@diaque 0s outros tém sobre seus
desempenhos profissionais. De modo que, admitindoese lembra do que ocorreu poderia
significar suposta falha no desempenho e aument@rdbabilidade de presenca de
reforcadores negativos; Sendo assim, o terapeutacgeva de tais reforcadores ao emitir
um Tato Auto-descritivo, no caso, Distorcido. Eenessante observar o fato do Terapeuta ¢
ter emitido uma frequéncia tdo baixa de Tatos Algseritivos distorcidos se for
comparado o seu desempenho com o dos Terapeutab &igura 10). Um aspecto
fundamental dessa diferenca esta no fato de queapéuta c ao dizer que néao lembrava do
que fez na Sessdo (TAO) deixa de emitir um TatoAlascritivo Distorcido sobre o que
fez na Sesséo.

Por fim, pode-se afirmar que a experiéncia dospertas pode influenciar no
aumento de emissdo de auto-relatos que correspoadaue ele fez, ou na diminuicdo de
auto-relatos que néo correspondam ao que ele f&essh0? Exceto &gura 5 e 10 que
demonstram diminuicdo clara de emissao de auttesetpie ndo correspondem ao que foi
feito na Sesséo, de acordo com o tempo de expexiéios terapeutas, os outros dados
contemplam contradi¢des referentes a essa varldgehodo que seria prematuro, diante de
tais dados, afirmar que o tempo de experiénciaaetapeutas tem algum grau de influéncia

sobre a construcao de tatos auto-descritivos. Al&so, mesmo se fosse observado neste
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trabalho aumento de emissdo de Tatos Auto-desigitnos terapeutas de acordo com o
tempo de experiéncia, uma pergunta se faria patén€uais contingéncias presentes na
pratica terapeuta ou no ensino de terapeutas podeyerar mais TA e menos TAD nos
auto-relatos dos terapeutas?

Até aqui, consideram-se satisfatorias as hipote#eslas acima, sobre as alteracdes
verificadas nos dados obtidos, inclusive sobre ados encontrados n&sguras 5 e 10:
eliciar mais respondentes, em terapeutas menosiexi@s, ao responder a entrevista de
modo a afetar o desempenho; e esquiva dos refossmdegativos produzidos pelo auto-
relato,ndo lembro.De forma a aumentar a incidéncia de tatos autordigss distorcidos.
Além disso, ndo foi tratado até 0 momento da sargldde das historias comportamentais
de cada terapeuta. Ou seja, podem ocorrer variaggesistorias de cada terapeuta, ndo
relacionadas a formacdo académica. O presentéhoatipata com operantes verbais que séao
construidos processualmente ao longo da histériaodgportamental de cada terapeuta.
Assim, alguns terapeutas podem ter histérias maisnenos intensas de interagbes com
comunidades verbais que instalaram e mantiveraprt@s de Tatos Auto-descritivos ou
de Tatos Auto-descritivos Distorcidos. Fica aquiausugestdo para estudo: as historias
comportamentais especificas de cada terapeutaimederir no desempenho de emissao de

tatos auto-descritivos?

Reflexdes sobre as relagdes entre o fazer o falavdterapeutas a partir

dos episddios coletados

A partir dos dados basicos coletados no preseatbaltro (auto-relatos emitidos por
terapeutas comportamentais sobre o que fizeramalavam para os clientes na Sesséao,
comparados a transcricao literal do que os terapditeram ou falaram para o clientes nas
sessOes), buscou-se, neste item, observar ateritamgnns exemplos desse material e
tecer, desse modo, algumas reflexdes que possaidaglum pouco mais as relagdes entre
as sequéncias estudadas: fazer-falar e falardal#érdos por terapeutas comportamentais.

Percebe-se claramente indicadores do baixo graucasdrole dos estimulos
antecedentes (classes de estimulos que estavaemteesia interacdo com o cliente e na
pergunta no momento da entrevista) sobre algumsralatos.

Na Tabela 7 pode-se observar um exemplo. Apés a questdo qoenaeum
episodio relacional terapeuta-cliente, a terapé&agauma pergunta, a cliente responde, a
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terapeuta pergunta novamente e a cliente resporagsunto base estava sendo a mudanca
para outra cidade, e os conflitos que a clientevastendo devido a mudanca e as decisdes
gue estariam sendo tomadas. O antecedente finahfaifala da cliente: ela e o marido néo
sabiam qual seria a resposta da empresa a redpastindicdo que o marido ia encontrar no
trabalho em Uberlandia. O inicio do auto-relatodadportanto, o baixo grau de controle
dos antecedentes. Primeiro, um tato auto-descrifuofalei alguma coisa ;.0 terapeuta
parece estar tateando, faz-se um siléncio. Poremntecedentes ainda ndo exercem fungéo
discriminativa. A Unica certeza é de que algo &ado para o cliente. Em seguida vem
outro Tato Auto-descritivo, agora metafériccabe quando esta na ponta da lingué&
ponta da linguaé uma metafora indicadora do baixo controle dienedos sobre o auto-
relato. A terapeuta, apos um siléncio, disss: que teve uma hora (,.parece ser um
autoclitico indicando que vai ser falado em seguatipp que ocorreu na Sessdo, nao
necessariamente naquele instante da Sessao quguatpendica; entdo, emite alguns auto-
relatos e de repente interrompe com outro autcalitidicador de incerteza sobre o que foi
falado até ailE, mas eu achoApOs siléncio, um tatoTinha mais alguma coisaMais
siléncio, e de repente um mandé: de novoTal mando parece ser uma tentativa de que se
for lido novamente, algum antecedente podera exénogdo discriminativa. Esse mando
pode ser concebido como um comportamento verbal ftogdo de esquiva de uma
condicéo aversiva.

Mas onde estaria a aversividade do contexto em agueomportamentos do
terapeuta estdo inseridos? O que esta em pauteeleagomento, é se a terapeuta vai
acertar ou errar a resposta a pergunta proferidaepérevistador.

Assim, a funcgéo reforcadora negativa daquele ctmtestaria na possibilidade de
errar. Seria como se 0 desempenho profissionatrd@duta estivesse sendo colocado em
cheque pelo entrevistador, ou pelo pesquisador, tgu@ acesso a aqueles dados
posteriormente.

Em seguida, o entrevistador leu novamente e pdeta emitiu a fraseAi ... é
confuso falar O termoai, pode ser visto como uma resposta colateral a wtnawdacao
privada, por exemplo, de dor ou de qualquer estigiid com funcdo aversiva. A
estimulacao privada pode ser interna ou ndo, deorgad algum evento interno ou externo
afetou o falante, no caso aqui, o terapeuta.

Provavelmente estimulagdo com fungéo aversiva tvado incidida pela segunda
leitura do entrevistador. Ou seja, 0s antecedesrtesdos através da pergunta, mais uma

vez ndo estabeleceram um grau de controle efetie 0 auto-relato, e isso ndo forneceu
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ocasido para emissao de comportamentos de esgaivarapeuta, que removessem a
aversividade do contexto de entrevista, a sabeseguir descrever o que falou na Sessao.

A frase,é confuso falardemonstra mais uma vez o baixo grau de controte do
estimulos sobre o auto-relato do que foi feitoerapeuta, em seguidagssoua emitir uma
série de auto-relatos que tinham como caractexisboum, estarem confusos, de modo a
frequentemente mudar de rumo sobre o0 que teridaiado para o cliente.

O fato é que todo o auto-relato ndo estabeleceespmndéncia com a transcricdo
do que foi realmente falado pela terapeuta na S8essterapeuta simplesmente poderia ter
emitido a fraseeu ndo me lembro do que falei para o cliefer que ndo emitiu? Talvez
essa reflexdo venha confirmar a hipétese de quer dize ndo se lembra do que foi feito
com o cliente na Sesséo provavelmente tenha fusmggsiva para a terapeuta. Além disso,
pode-se inferir que a pergunta proferida pelo grdi@dor estabeleceu uma condicao pré-
aversiva para o terapeuta. Ela indica que a nass@mide um auto-relato sobre o que foi
feito ou a emissdo de um auto-relato distorcidoepmebduzir a presenca de reforgcadores
negativos. Assim, o contexto de entrevista parecéuhcao coercitiva para o entrevistado,
estando, desse modo, de acordo com a teoria aadal@importamental, pois, como citado
anteriormente, Skinner ([1957]1992) afirmou que tertos dessa ordem geralmente

carregam fung&o aversiva para o ouvinte.
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Tabela 7.protocolo de avaliacdo dos auto-relatos compostgopogunta proferida na entrevista, auto-relato do
terapeuta e transcri¢cdo da atuacgo terapéuticavabse

Terapeuta a — Sesséo 1
Episodio 2

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo vocé perguntou phente se ela estava com a
decisdao de mudar de cidade praticamente tomadiéetecrespondeu que nao poderia
tomar nenhuma deciséo, pois ndo sabia o que oanaradesolver. Vocé perguntou
em seguida se o marido da cliente tinha ficado aalecisao de escolher o que fazer. A
cliente respondeu que ele ia tentar escolher al@lt@anativa: Por exemplo, mudar
para Uberlandia, e ao invés de ficar viajando @oinia (uma cidade muito distante),
ele ficaria viajando para cidades mais proximatliderlandia, assim, a cliente poderia
vé-lo todas as noites. A cliente afirmou em seggig®, de qualquer forma, ndo daria
para saber qual iria ser a resposta da empresa aséa alternativa, disse que ela e o
marido ndo sabiam nada. O que vocé fez ou falosemasmento?

Auto-relato
Eu falei alguma coisa... Sabe quando esta ntamtanlingua? (siléncio). Sei que teve
uma hora que eu acho que eu falei que independerdar alternativa ou néo, tinha que
ser pensado, se tivesse alternativa tudo bemamn,eglt ndo teria o problema, s6 que se
n&o tivesse alternativa teria que se pensar natede ir ou néo ir. E mas eu acho...
Tinha mais alguma coisa... Lé de novo...
(Resposta da segunda leitura da quest&o): Riconfuso eu falar ... eu sei que uma hora
eu conversei com ela sobre, porque a decisdo tjokaficar com ele e ndo com a
familia, mas eu acho que foi essa a questdo meascho, que da ... Se ndo tivesse
alternativa. E que se ele tinha escolhido segsia efternativa para a empresa ou se...
Ela tinha pedido. Porque como ela falou que elap@iba tomar nenhuma deciséo, ai
eu perguntei quem tinha decidido em perguntar s#apfazer outra coisa, se ele
poderia ter uma alternativa ao invés de mudardrailela falou que ndo que ele tinha
decidido tentar, e dai acho que eu falei issocetié&ia tentar, se desse certo tudo bem,
se ndo desse certo ai que a gente tinha que taatsdhtivesse que mudar mesmo ou
néo.

Transcricao da atuacéo observada
Eu acho assim, se der certo de vocé e ele voltardmdia, e voceé ficar perto dele, eu
acho que para vocé seria menos mal, mas vocéddpari

Em um primeiro momento, mostra-se interessante ammpaTabela 7 com a
Tabela 8 Os auto-relatos séo distintos: o visto anteriowae confuso, a terapeuta vai
variando o assunto que poderia ter abordado colertecomo que buscando uma certeza
sobre o que falou. Na medida em que ndo encordt@eitteza emitiu indicadores do baixo
grau de controle dos estimulos sobre os auto-gglatém de indicadores da funcdo aversiva
gue o ndo lembrar-se do que foi feito exerce sallesapeuta.

Por outro lado, o auto-relato observadoTia#ela 8 demonstrou clareza e precisao
sobre o que foi falado para o cliente na Sessaaut®relato tem inicio com a emissao de
um autoclitico indicador de um suposto baixo grawcdntrole discriminativo sobre o que
vai ser dito posteriormenteEu acho que (..) No entanto a verbalizagdo emitida
posteriormente indicou, se comparada com o quenezdé foi falado na Sessédo, um alto

grau de controle discriminativo. A terapeuta dizperguntado para o cliente se ele pensava
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em ter uma conversa: se ele achava que ia convarsarela ou se ele achava que ela
deveria vir conversar com ele.

Na medida em que se observa a transcricdo litexabessdo percebe-se que o
controle discriminativo foi efetivo sobre o autdate de varias formas: 1. A terapeuta
relatou ter emitido uma pergunta para a client&essdo, e de fato o que se observa é que
ela realmente emitiu uma pergunta durante a Se8s@oferapeuta afirmou no auto-relato
ter perguntado se efgensaveem (...), e de fato a pergunta proferida na Setsaoinicio
assim:vocé esta pensando se {.3) O auto-relato continua: o cliente pensavaetsa
conversano trecho da Sesséo pode-se observar a simdarideocé esta pensando se vocé
vai lafalar. Seja ter @onversaou sejdalar, a terapeuta esta perguntando para o cliente se
ele vai emitir comportamentos da mesma classeirezninportamento verbal em relacéo a
alguém em seu ambiente social; 4. No auto-reldterapeuta afirmou ter perguntado para o
cliente se ele ia ter uma conversa ou se ia espeFgposa Vvir conversar; por outro lado, na
transcricdo da atuacdo a similaridade com o aldéeré inquestionavel: vocé vai falar com
ela ou vocé vai espera-la para falar?

Uma pergunta se faz necessaria nesse momento:upooaprreu um controle de
estimulos dessa magnitude sobre esse auto-relata® hipotese plausivel pode ser
encontrada na teoria referente & presenca de ctanportos precorrentes de auto-
observacdo, de modo que, nesse caso, esse préeatese ter acompanhado essa atuacao
da terapeuta, fato que ndo deve ter ocorrido recatumostrada nbabela 7. Poder-se-ia
atentar também para a complexidade das atuac@@@tticas observadas tantoTabela
7 quanto nalabela 8 As duas atuacgdes tiverem por caracteristicacod@tserem perguntas
sobre decisGes que os clientes iam tomar. Pergootts sem alta complexidade. N&o se
pode fazer qualquer afirmacdo, portanto, de qudimgnsdes das classes de respostas
emitidas nessas atuacfes possam ter de alguma foreraeido influéncia no controle

discriminativo sobre o auto-relato.
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Tabela 8.Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos compostgopogunta proferida na entrevista, auto-
relato do terapeuta e transcri¢cdo da atuacgao teiep®bservada.

Terapeuta a — Sesséo 2
Episodio 1

Pergunta

No inicio da Sessédo, apos vocé ter perguntadaewtelfalou que a festa tinha sido boa.
Posteriormente vocé perguntou: “mas, e a converga®tliente respondeu que ainda
ndo tinha ocorrido, pois no domingo ela tinha idoapa casa da mée e ele para a
academia, por conseguinte, o cliente falou: “figai& uma hora na academia”. Vocé,
entdo perguntou: “entdo vocés nao se falaram?’chente respondeu: “Nao, e outra:
eu sai cedo para trabalhar também, cheguei taeieos/ ver essa semana 0 que vai
acontecer”. Nesse momento o0 que vocé fez ou faoa @ cliente?

Auto-relato
Eu acho que eu perguntei pra ele se ele pensavaresssa conversa. E se ele achava
que ele ia ter essa conversa ou se ele ia espevaesposa dele vir conversar.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Vocé esta pensando se vocé vai la falar ela ou se vocé vai esperar ela falar?

Na Tabela 9 pode-se observar com clareza o conceito de taten@ixio. No
conteudo da pergunta proferida pelo entrevistadmiefse observar que a terapeuta
guestionou para o cliente, diante do que ele viakendo, sobre as coisas boas que ele
relatou ter vivido. O cliente salientou que as adiboas passam rapido e ao final concluiu
que tem pouco tempo para ligar para as pessoasnfmrligou quando estava com a
namorada. A atuacdo da terapeuta foi imediata zer:dileu Deus do célPor outro lado,
no auto-relato consta a palavrmssa Qual a similaridade entre a palaviassae a frase
meu Deus do cuAmbas indicam o impacto que o comportamento dmodam sobre o
falante. No caso aqui observado, pode-se falarudé impacto? Um impacto emocional:
pode-se dizer que de espanto ou admiracao?

A partir da observacdo dos antecedentes preseategiestdo, percebe-se que a
terapeuta emite comportamentos que indicam estapdavando os comportamentos do
cliente. Ao perguntar sobre as coisas boas depwiseldto do cliente sobre uma dada
situacao no trabalho, a terapeuta indica que estapdovando o enfoque que o cliente esta
dando sobre as suas experiéncias, ou seja, datanlspenas os aspectos negativos e de
deixar os positivos de lado. O cliente posteriortm@msiste que para ele as coisas boas vém
e passam muito rapido, portanto ndo deveria sex ahaiita importancia para essas coisas. A
pergunta £?, parece indicar que a terapeuta ndo esta aprovanedesa falas do cliente. O
cliente, por conseguinte, emite outro exemplo gqaeeqe ser da mesma classe dos
comportamentos que a terapeuta estd desaprovandita nobrigacdo e pouco
comportamento daproveitaras coisas boas, no caso ali: a presenca da Débora.
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Desse modo, seja o termmossa seja a fraseMeu Deus do céyode-se indicar
espanto do terapeuta sobre o que estad ouvindoiglte;l espanto no sentido de quem
desaprova o que esta ouvindo. Assim, o Tato Auso+itesro pode ser considerado
extendido porque néo ficou sob controle de cadavpalproferida na Sessdo (Meu-Deus-

do-céu), mas da funcéo envolvida no proferimenssa@alavra na interacdo com o cliente.

Tabela 9.protocolo de avaliacéo dos auto-relatos compostgopogunta proferida na entrevista, auto-
relato do terapeuta e transcricdo da atuacéo tgiepdbservada.

Terapeuta b — Sesséo 3
Episddio 2

Pergunta

Em um dado momento da Sessédo enquanto o clierdgaefilando dos problemas do
trabalho vocé perguntou: “E as coisas boas? Teutantoisa boa ai, como que vocés
fizeram, como que vocés lidaram com essas coisas?bd o cliente respondeu: “Entéo, é
aquilo que eu te falei, pra mim as coisas boas @ggassam muito rapido, entendeu? Pra
eles, eu acho que eles curtem mais assim.” Emd&yoicé perguntou: “E?” E o cliente
respondeu: “Acho, s6 que eu sai daqui do trabathseis e meia pra pegar a Débora e a
gente ir pro espanhol as sete, né? Ai sai nessetempo, a hora que eu estou no carro é o
tempo pra ligar para os outros ultimamente.” Nessmento o que vocé fez ou falou para o
cliente?

Auto-relato
Nossa ... ; SO sei que eu falei: nossa.

Transcricdo da atuacéo observada

T: Meu Deus do céu...

Na Tabela 10pode ser observado outro exemplo do controleidigtativo que 0s
comportamentos emitidos na interagcdo com o clipateem exercer sobre o auto-relato do
terapeuta. Apos a afirmacao final da cliente (prdéena entrevista) sobre achar que tem
algo da tia com a qual morou, a terapeuta iniciauto-relato com um autoclitico indicador
de alto grau de certeza sobre o que falou na SeBs&o ter faladp e, por conseguinte
afimou: 1.Com certeza vocé deve tparece ter similaridade com a fala emitida na&®s
sempre temAs duas falas estdo concordando com a afirmag@tfiehte sobre a influéncia
da tia sobre seu comportamento; e as duas falasamdalto grau de certeza da terapeuta
sobre 0 que esta falando. 2. As afirmac¢des contidaauto-relatoporque ela foi muito
significativa para vocé, e ela € mais um modelondéher pra vocé e no relacionamento
parece ser similar a atuacdo observada na Sessdtro grande modeldu seja, a frase
proferida na Sessado parece englobar toda a fragiga no auto-relato. Ambas concordam
mais uma vez com a cliente, ambas confirmam adesefluéncia da tia, e ambas adotam o
conceito de modelo para explicar tal influéncia. Pr fim, observa-se a seguinte

correspondéncia: a terapeuta dizendo que retorrmaprdxima Sessao. Tem-se, portanto,
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trés momentos de correspondéncia: ao indicar eersebre o que vai ser falado, ao
concordar sobre a influéncia da tia, e ao dizemnatn na proxima Sesséo.

O observado n&abela 10 mostra-se importante por demonstrar o alto grau de
controle discriminativo que pode se obtido no aetato. Embora o presente trabalho nao
tenha se proposto a investigar as variaveis quelupeon este grau de controle
discriminativo que pode ser alcancado em autoaglatle p6de demonstrar a ocorréncia
destes auto-relatos. Ocorréncia em um contextemamente complexo para a emissao de
Tatos Auto-descritivos, afinal estd se falando emmmortamentos emitidos na interacao
terapeuta-cliente: contexto em que sao emitidosntgleale e diversidade ampla de
comportamentos verbais. Porém, observa-se Tatog-dascritivos acurados mesmo em

tais condicoes.

Tabela 10.Protocolo de avaliacéo dos auto-relatos compostgoeogunta proferida na entrevista, auto-relato do
terapeuta e transcri¢cdo da atuacgo terapéuticavabse

Terapeuta b — Sesséo 1
Episddio 9

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo vocé falou: “(..didequ quero saber das suas tias,
como elas sdo com os maridos, nos relacionamenjdsEm seguida a cliente
afirmou: “Eu acho que eu tenho um pouco dessauttaeq morei”. O que vocé fez ou
falou nesse momento?

Resposta
Devo ter falado: com certeza vocé deve ter, poetauéoi muito significativa pra vocé,
e ela é mais um modelo de mulher pra vocé e noioglamento. Entdo, a gente volta
na proxima Sesséo.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Sempre tem, é outro grande modelo. Vocé vaionéac, vamos levantar na
proxima.

Na Tabela 11pode-se observar um exemplo em que a terapeuts,aapérgunta,
proferiu um auto-relato bastante detalhado sobreoogportamentos que emitiu durante a
interacdo com o cliente: 1. Aspectos nao vodaisdevo ter falado: assim irritada, brava
2. Afirmou ter chamado a atencdo da cliente poares¢ comportando como em outro
momento do processo terapéutico; 3. Afirmou teadaloutras coisas, mas tem davida se
foi nesse momento; 4. Teve duvidas se retomou unassle ela estar diferente naquele
encontro, mesmo tendo motivos para estar assiA¢ctou ter perguntado para ela o que
mais pode ter acontecido, fora o que foi relatadamanomento. Sem deixar de inferir que a
terapeuta, ao emitir tal variabilidade no autotmelapossa estar se esquivando da

aversividade circunscrita em assumir que ndo sérbera do que falou na Sessdo, uma
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reflexdo se faz pertinente nesse momento: a pexguoferida pelo entrevistador pode ter
controlado auto-relatos sobre comportamentos ewsit@mn outros episddios da Sesséo. Ou
seja, ao olhar para a transcricdo integral da SeslsServou-se que a terapeuta emitiu 0s
comportamentos discriminados no auto-relato, porém,naguele momento. Se for levado
em conta o que foi falado pela terapeuta naquelmento pode-se observar que ndo ha
correspondéncia alguma com o auto-relato. Sendimasderapeuta emitiu um Tato Auto-
descritivo Distorcido. Mas se for levado em coni&r@ instante da Sessao (ha transcricao
integral da Sessédo) o relato tem correspondénerajosassim um Tato Auto-descritivo
sobre esse outro instante.

Tabela 11.protocolo de avaliacéo dos auto-relatos compostgoeogunta proferida na entrevista, auto-
relato do terapeuta e transcricdo da atuacéo tgiep®dbservada.

Terapeuta b — Sesséo 2
Episodio 1

Pergunta
No inicio da Sessdo vocé perguntou para a pacieqtee aconteceu para ela estar tdo
irritada. A cliente relatou varios aspectos: o $iém muitas atividades, “fazer horario
picado” pelo fato de “Z” estar doente e pelo fabcaduecedor ndo estar funcionando na
hora do banho. Nesse momento a cliente falou: “Stblea meia hora para tomar
banho, s@, sabe quando as coisas acontecem assigue saco gente...”. Vocé, entao,
falou: “nossa como faz tempo que eu nao te vejmasA cliente perguntou: “como?”.
Nesse momento o que vocé fez ou falou para a elent

Resposta
Eu devo ter falado: assim irritada, brava. Porgaeodter chamado a atencdo que
antigamente ela fazia muito isso, sempre chegasimas fazia tempo que ela nédo
chegava assim, deve ser mais ou menos isso. Fueeaiu falei mais coisas, mas acho
gue nao foi agora. Ou se eu acabei retomando, oaeglg esta diferente que ela tem
motivos pra isso. Al posso ter colocado nesse mtmmgue talvez ela tenha motivos
gue esse monte de coisa que ela andou... Ah eahaaeho que eu perguntei pra ela,
que mais que tinha acontecido com ela, eu sei m#hora eu perguntei se aconteceu
algo assim maior, fora desse monte de coisa.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Assim meio “reclamandinho”.

A terapeuta c foi a Unica dentre as trés terapeutasfirmou ndo se lembrar do que
falou na Sessao; um exemplo pode ser visualizadbabala 12 A classe de estimulos
antecedentes contida na pergunta teve inicio coesericao da cliente sobre o fato de ter
tentado abordar, com o Antonio, um assunto quéneddiatamente evitou ao dizer que o0s
comentarios foram feitos por pessoas que ndo suporér os outros felizes. Em seguida
esta exposta uma verbalizacdo da terapeuta confilorse o Antonio havia afirmado que os
comentarios eram de pessoas que estavam invensabde ele. A cliente confirmou e a
terapeuta questionou se ele ndo tinha falado aquilpara colocar veneno; por sua vez, a

cliente confirmou novamente.
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Um primeiro aspecto a ser salientado, pode sesreddo na Laténcia da Resposta,
Tabela 1 Por sinal, como foi visto anteriormente, a Laténda Resposta maior, 25
segundos, tendo em vista a S1 da Terapeuta cgocexatamente no Episodio 7, momento
em que ela disse que ndo se lembrava do que ocoaréiessédo, isto pode ser visto na
Tabela 1 E interessante observar, ainda, que o maior Tateplaténcia, tendo em vista
todos os Episddios de todos os terapeutas, ocoorawa Terapeuta ¢ no E7 da S2, 1 minuto
e 45 segundos, momento em que mais uma vez a Uerapafirmou ndo se lembrar do que

fez ou falou na Sesséo. O protocolo de avaliacasedepisodio consta Aabela 13

Tabela 12.Protocolo de avaliacéo dos auto-relatos compostgoeogunta proferida na entrevista, auto-relato do
terapeuta e transcri¢cdo da atuago terapéuticavabse

Terapeuta c — Sesséao 1
Episodio 7

Pergunta
Em um dado momento da Sesséao a cliente relatoteqtm falar com o Antonio no Motel: “Ai, u
descobri uma coisa sua. Ele ndo quis saber e falopessoas quando véem a gente feliz costumam
comentar mesmo™. Em seguida, vocé falou: “Dizee qlguém estava inventando alguma coisa
sobre ele”. A cliente concordou e vocé continuoB6 “‘para colocar veneno?” A cliente disse:
“Exatamente”. Nesse momento o que vocé fez ou fadwa a cliente?

Resposta
Ai essa eu ndo me lembro... Nao lembro.

Transcricao da atuacéo observada
T: Ele tem resposta pra tudo o danadinho né?

E importante salientar que, mesmo as terapeutaspemitiram respostas de dizer
nao se lembrar do que falaram, jamais ultrapassdrema segundos de Laténcia da
Resposta, tendo em vista todos os episodios igaekts, inclusive de relatos que nao se
observa correspondéncia alguma. A pergunta a aeorglda €: Por que os auto-relatos que
demoraram mais tempo para serem emitidos foramamegite 0s auto-relatos em que a
terapeuta afirmou ndo se lembrar do que fez nad8@s$alvez isso revele o grau de
aversividade existente na emissdo dessa respostzl.veEmitir auto-relatos que
correspondam a o que foi feito e que ndo correspora 0 que foi feito parece néo ter o
mesmo grau de aversividade dos auto-relatos ensej@emite ndo se lembrar do que foi

feito. Por que isso ocorreria?
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Tabela 13.Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos composto gergunta proferida na entrevista, auto-relado d
terapeuta e transcri¢cdo da atuacgo terapéuticavabse

Terapeuta c — Sessao 2
Episodio 7

Pergunta
Em um dado momento da Sessd@o a cliente relatouuasnpas que ocorreram dentro da poligia,
principalmente a politica de aproximar mais a pagéib do distrito policial. Diante disso, a func&o|d
cliente na delegacia mudou. Nesse momento vocéupeng “Entdo, hoje, vocé faz uma coisa
completamente diferente?” E a cliente falou: “Caamseim?” E vocé disse: “Em termos de trabalho.” [Ela
respondeu: “Completamente”. Vocé, entdo concordoalae explicou: “Completamente, agora eu
trabalho com o publico. La eu néo tinha publicotiela fornecedor”. Nesse momento o que vocé feg ou
falou para a cliente?

Auto-relato
Eu estou em duvida , eu fiz ... se ela preferiaasw ... ou se ela tinha ... N&o sei.

Transcricdo da atuacéo observada
T: A sua responsabilidade diminuiu assim em relacdceu ndo digo responsabilidade, mas a sya
exposigdo também. Mesmo que vocé atende o publicoegé um servico de muito valor, mas assim
vocé ndo mexe mais com dinheiro, ndo é mais alvo deticas ndo é? N&o s6 de criticas, mas de
suposicdes, a ela esta ficando com o dinheiro eldonesta, entdo por isso que é menos exposigoes
também néo é?

Pode-se voltar a atencdo para duas classes dagéntias que operam sobre os
comportamentos de terapeutas: a relacdo terapentece o processo de supervisao de
terapeutas. Primeiramente os olhares podem se palta a relagéo terapeuta-cliente. Como
0 comportamento de um terapeuta seria consequeng&d comportamento de seu cliente
se o0 terapeuta afirmar que ndo se lembra do qudafado em sessdes anteriores?
Provavelmente sera punido, quando o cliente imadia@bte verbalizar que achou sinal de
incompeténcia do terapeuta ou quando o clienterectasses de estimulos discriminativos
gue indicam ter se sentido pouco valorizado.

Quanto ao processo de supervisdo pode-se afirmar aquerapeuta estaria
produzindo uma contingéncia aversiva tanto paraugeryisor quanto para o proprio
terapeuta, pois estaria inviabilizando a base de es&sino: ndo se lembrar impede a
possibilidade de superviséo: o professor, assimtera material para ensinar seu aluno.

Parece, portanto, que o comportamento verbal d@datas de afirmarem nao se
lembrar do que foi feito na Sesséo com o clieets, dlta probabilidade de ser punido diante
das contingéncias que operam sobre os terapew®zTisso possa explicar o porqué foi
encontrada tdo baixa frequéncia de auto-relatosnéepquatro do mesmo terapeuta), dos
terapeutas estudados, que afirmam néo se lembraredfizeram.

Por outro lado, como foi visto anteriormente, owtaaavel se mostrou significativa

guando essa classe de auto-relatos foi emitidempa ocorrido para a emisséo da resposta.
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No exemplo anterior, apos vinte cinco segundosyapeuta disseai, essa eu nao lemhro
Mais dois segundos e a confirmaciao lembro O termoai emitido pela terapeuta, parece
com o emitido pela terapeuta na Tabela 6 (quandoapeuta a, mesmo tendo dado sinais
de que néo estava se lembrando do que falou mdiente, insistiu em emitir um relato sem
correspondéncia alguma com o que foi falado nad®gsporém se diferenciou por ter
afirmado em seguida que ndo se lembrava do que. fatrém, a falai pode denotar mais
uma vez o grau de aversividade elevado existentamissdo do comportamento verbal de
assumir ndo se lembrar do que foi feito.

Por sua vez, ndabela 13a0 se visualizar o auto-relato sabe-se que elenier 1
minuto e 45 segundo$dbela 1) apbs a emissao da pergunta. Por que a terap@uidisse
imediatamente que ndo se lembrava do que ocorrea?idtateando, durante esse Tempo
de Laténcia, de forma encoberta sobre o que taria Sessdo? Estaria se esquivando de
emitir publicamente tatos distorcidos sobre o ez® Nesse caso, a emissao de Tatos Auto-
descritivos Distorcidos tem funcdo aversiva pasaégsrapeuta? Funcao essa, mais aversiva
do que dizer que ndo se lembrava do que fez? mscaria que € mais aversivo para as
outras terapeutas (que nao emitiram nenhum exedepédirmarem que nao se lembram do
que fizeram e que apresentaram frequéncias mads ale Tatos Auto-descritivos
Distorcidos) dizerem que ndo se lembram do que iremit Tatos Auto-descritivos
Distorcidos?

Talvez afirmar ndo se lembrar do que foi feitcas#na classe de respostas com
maior probabilidade de ser punida do que a classeespostas de emitir Tatos Auto-
descritivos Distorcidos, na medida em que a conad®dverbal que atua sobre os
terapeutas, geralmente, ndo tem acesso direto softe foi feito ou falado na Sesséo
desses terapeuta e, portanto, ndo tem condi¢casiteauto-relatos ndo correspondentes.

Parece, nesse sentido, que a terapeuta esta aslpdssibilidades de emissédo de
comportamentos verbais: dizer que néo se lembiguddoi feito na Sesséao e emitir Tatos
Auto-descritivos distorcidos. Ambos os comportarasréstao em fungcéo de contingéncias
com propriedades aversivas. Pode-se prever, desde, mue o0 auto-relato a ser emitido
sera 0 que produza menos estimulacdo aversivangega histéria comportamental da
cliente.

O fato € que a terapeuta comecou a emitir o alderafirmando estar em duvida,
pode-se perguntar nesse momento: Por que a temap@uoittorna publica essa davida? Esta
se esquivando? Ela, entdo, continua com uma ient&u fiz..; pode-se perceber que a

frase € interrompida abruptamente. E em seguidanc@anse ela preferia no caso ... ou se
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ela tinha .., mais uma vez a frase se interrompe abruptamdPdeece que essas
interrupcdes indicam aumento da fungdo aversivaathtexto de emissao dos auto-relatos
ao gerar, assim, o comportamento de esquiva olBerefravés dessas interrupcoes

abruptas. Por fim, o término do auto-relatéo sei
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Conclus6es e Consideracoes Finais

O presente estudo teve a intencdo de colaborar yaraentendimento mais
sistematico e empirico sobre as relagBes entre essrigdes verbais de terapeutas
comportamentais sobre o que fizeram nas interacoes seus clientes e o que de fato
fizeram em tais interacfes. Desse modo, ocorremalongo de seu processo de elaboragéo
escolhas metodoldgicas e conceituais que merecsse neomento algumas consideracoes.

Este trabalho concebeu como uma forma valida pagatudo das relagbes entre
auto-relatos sobre o que foi feito ou falado poageutas nas interacées com seus clientes e
0 que de fato foi feito ou falado, o uso de catiagode andlise. Sabe-se que uma das
fragilidades do uso de categorias esta na depeiadéaawm bom entendimento destas por
parte dos juizes que deverdo efetuar a categooiz&gfcebeu-se, portanto, que o treino
sistematico dos juizes feito de forma a possibiktatendimento da categoria e, inclusive,
testar tal entendimento através de seu manejo esnsiioacdo compativel com a que seria
encontrada durante a analise dos auto-relatos,ode & corrigir possiveis falhas, mostrou
ser uma alternativa plausivel para esse tipo delest

Além disso, o treino dos juizes estabeleceu ocgsiéficua para observagédo da
adeguacidade das categorias para analise dos daéalnfizou observar as possibilidades e
os limites das categorias em analisar aqueles degexificamente e, assim, possibilitou ao
pesquisador realizar as devidas corre¢fes antestda& em contato com o material de
estudo.

O uso de categorias baseadas no operante verbadeéatonstrou ser de facil
entendimento e direcao segura para o estudo deealatos. A definicdo trata com clareza o
que deve ser levado em conta na discriminacaocfdsses e na generalizagéo intra-classes
do evento estudado. As categorias forneceram rabj&rilevidamente trabalhado empirica
e teoricamente, de forma a facilitar as interloescposteriores entre as analises efetuadas
na presente pesquisa e a literatura sobre o tema.

Centrar o estudo das relagbes entre os auto-redatasdescricdo da respectiva
atuacdo terapéutica na observagdo dos temas Sateo duas instancias, e ndo em
correspondéncias ponto-a-ponto, tornou o processatggorizagdo viavel. Como foi visto,

a totalidade dos dados tanto nos auto-relatos quaed descricdes das atuacdes foi de
verbalizacbes. Como conceber tais verbalizacdes@nCeito de correspondéncia ponto-a-

ponto mostra-se pouco flexivel e o conceito deespwndéncia funcional pouco claro.
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Portanto, estabelecer outros caminhos, para arddislados analogos aos apresentados no
presente trabalho, que ndo dependam diretamenterseito de correspondéncia significa
contornar um universo bastante complicado nos estdds relagbes entre comportamento
verbal e ndo-verbal e ou comportamento verbal baleDesse modo, os temas emitidos
nos auto-relatos e nas atuacdes terapéuticas fovasebidos como operantes verbais, a
saber: tatos extendidos. Os terapeutas emitiraps &@&ttendidos em dois momentos, e 0s
avaliadores, nesse sentido, compararam esses natosiedida em que efetuaram a
categorizacdo. A pergunta a ser respondida pelabadores sempre que entraram em
contato com o material foi: Qual a similaridade tle®as tratados (ao se comparar auto-
relatos e atuacdes) nas verbalizacbes? Isso exigal avaliadores a aceitacdo de
generalizagdo intra-classes. E como se ele dissessmomento da avaliagdo: essas
verbalizacfes séo similares, ou seja, sdo da melasse.

A decisdo de se mensurar a Laténcia da Respostaomsg Util, pois ampliou a
possibilidade de correlacdes entre variaveis pteser estudo de modo a dar mais corpo a
algumas inferéncias, por exemplo, as vinculadasuatento da fungao aversiva na emisséao
de alguns auto-relatos. Desse modo, a inferénciqueéose observou nos resultados foi a
seguinte: respostas potencialmente punidas podeduzir atraso no responder.

As frequéncias das categorias TA e TAPD néo indroavariagdes significativas no
desempenho inter-sujeitos. Isso pode indicar qum@asngéncias presentes na formacéo de
terapeutas ndo contribuem para melhora desses peskas. Em outras palavras, se
ocorressem, na formacdo ou na atuacdo de terapestasngéncias de reforcamento
efetivas para producdo de correspondéncia, deveriasido observado desempenhos
distintos inter-sujeitos, ainda mais quando osimgeém tempo de experiéncia tdo dispares
como os do presente trabalho.

As comparacoes inter-sujeitos tendo em vista agodate TAD indicam diminuicédo
da frequéncia de emisséo seguindo a sequénciarmm tde experiéncia. Provavelmente as
variaveis presentes no momento da entrevista terddgoma influéncia: aumento de
respondentes devido a histéria de pouca exposiggwaprio desempenho em situacdes de
avaliacdo. Aumento de respondentes nos terapeutasitd entrevista tende a diminuir
eficacia do controle dos estimulos antecedente® soauto-relato.

A presenca da categoria TAO apenas no desempenhberdgeuta ¢ (a mais
experiente), além de ter contribuido para diminuida frequéncia de TAD, pode indicar
que a emissdo dessa categoria envolve aumento amahilidade da presenca de

reforcadores negativos. Nesse sentido, 0 compontamdos terapeutas em assumir nao
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lembrar do que foi feito ou falado na relacdo contliente durante as sessbes de
atendimento pode sugerir uma pratica geralmenteaura comunidade de terapeutas. De
gualquer forma parece ser de interesse para a cdadende terapeutas investigar esse
aspecto de modo mais aprofundado.

Os desempenhos dos trés terapeutas (em menor giopor desempenho do
Terapeuta c) foram instaveis tendo em vista agodts TA e TAPD. Para busca de maior
estabilidade talvez fosse necessario observar umor nmiimero de sessfes em cada
terapeuta.

Observou-se alto grau de precisdo em alguns alstimse Essa observacdo indica
presenca de pelo menos dois repertérios nos tdempeemissdo de comportamentos de
auto-observacdo no momento da interacdo com deleermissdo de tatos auto-descritivos
no momento da entrevista. Isso implica que o ter@pemitiu comportamentos verbais que
ficaram sob controle das classes de estimulos eatgates: classes de estimulos presentes
na pergunta proferida pelo entrevistador e cladeesstimulos produzidos pela emisséo do
proprio comportamento na interacdo com o cliente.gbDalquer forma fica uma pergunta:
Qual foi a comunidade que instalou e manteve &pertorios nos terapeutas: pessoal, de
ensino ou profissional?

Os auto-relatos emitidos pelos terapeutas fornecandicadores de contexto com
funcéo refor¢cadora negativa no momento da enteevisto concorda com a teoria analitico-
comportamental: uma das fungbes presentes nosdeEsderbais que envolvem o
perguntar pode apresentar funcéo coercitiva.

O modo como foram recortados os episédios de atuagdsteriormente elaboradas
as questdes, exigiu do terapeuta discriminacdoadausobre o exato momento em que
emitiu determinado comportamento durante a Ses&endo assim, sob o angulo de se
poder observar o repertério de comportamentos derigiinar do terapeuta tal recorte
mostra-se positivo. Por outro lado, observou-se@réncia de correspondéncia do auto-
relato com outros momentos da Sessao e, nessdcsaali recorte parece falhar. Talvez
possa ser pensado em uma forma de se contornalinesaedo expandindo o recorte para
outros episodios da Sessdo que correspondam aeaetattm Assim, 0 recorte ndo se
limitaria apenas a o que foi feito ou falado pedmapeuta apos a uma fala especifica do
cliente, mas a temas tratados durante a Sessa@op&rsice ser uma alternativa plausivel de
investigacdo de auto-relatos que pode contornari&a¢do do presente trabalho.
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Um dos sub-produtos da presente investigacao este estabelecer analogias entre
0s dados coletados aqui e o0s comportamentos pomduzna relacdo supervisor-
supervisionando, na condi¢cdo de ensino-aprendizageterapia comportamental.

Desse modo, o formato da presente pesquisa poddgilsem estudos que tenham
como objetivo buscar descobrir métodos de ensings reficientes na formacdo de
terapeutas (Follette & Callaghan, 1995). Pois, s&bgue o método de ensino de terapeutas
segue um padrao especifico (Wielenska, 2000; Be@@02), seja em ambiente académico,
nas universidades, seja em ambiente privado, nosuttorios, a saber: as denominadas
supervisdesEsse método de ensino segue geralmente o segaihi@o: O aluno atende seu
cliente em ambiente académico ou privado; faz gdetou ndo sobre o que observou dos
relatos do cliente ou sobre o que fez na relacéo eeliente; relata para o professor (ou
supervisor) o que observou dos comportamentos igeebndo-verbais do cliente, e o que
fez diante desses relatos. A partir desse relatorofessor tece suas consideracoes,
consequencia os comportamentos do aluno, emite losodebre o que fazer e assim por
diante. Como se Vvé, todo o processo de ensino rdpetgtas (com excecdo de poucas
universidades com as denominadas salas de esmelhguando se utiliza filmagens ou
gravacOes de audio) esta alicercado na confianeasqudeposita no relato verbal do
terapeuta. Do inicio ao fim de tal processo derensdu seja, da queixa inicial do cliente
aos resultados da terapia, os dados obtidos ocaateawés de relatos verbais. Como a
pergunta que se faz nesse trabalho é: os relatbsivede terapeutas comportamentais
correspondem a o que eles fizeram nas interac@@sseons clientes? Alguma resposta para
essa pergunta, provinda de estudo empirico e sititmm poderia ser (til para balizar a
pratica de ensinar terapeutas.

Sabe-se que ocorrera aumento da precisdo do wlattp auto-relato se ocorrer
treino de correspondéncia anterior. Tal treino iogplna seguinte contingéncia de
reforcamento: a comunidade ter acesso ao everdtadel o sujeito emitir o relato, e a
comunidade reforcar apenas os relatos que corrdspEm ao evento relatado e néo
reforcarem aos que nao corresponderem. O ensiabd&uerapeutas inclui algo analogo ao
treino de correspondéncia para estabelecer awtmseimais acurados? A resposta na
maioria das vezes sera: ndo ha nenhum procedinpaméo instalar repertérios de auto-
relatos mais acurados nos terapeutas. E, podexs@afqui: 0s terapeutas investigados no
presente estudo ndo sdo excecdo a regra, ou &ejfpram expostos em suas formagdes a

nada que seja analogo ao treino de correspondéncia.
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O que o supervisor faz diante dos relatos e aldétere dos terapeutas? Emite
observages, questdes, andlises e regras; ref@gaeforca ou pune algumas classes de
comportamento e ndo outras, e assim por diante. liam® em que o0 supervisor faz tudo
isso? Com base no que o terapeuta relatou sohre oogrreu na Sessao: o que o cliente fez
ou falou, o que o proprio terapeuta fez ou falaqaelato).

Assim, o procedimento presente no ensino de terapedl andlogo a o que se
convencionou denominar nas pesquisas sobre relapdes comportamento verbal e ndo-
verbal de Treino de Reforcamento do Conteudo datBektapa da pesquisa, na qual o
experimentador libera reforcos diante da emissaoqulquer relato sobre um dado
comportamento alvo (consequenciar) que ocorreuntiira Sessdo experimental. Qual
relato estad sendo reforcado nesse procedimentoRu@uarelato: seja um relato que
corresponda a 0 que ocorreu ha Sessao (tato) ogua oi feito pelo sujeito (tato auto-
descritivo), ou seja um relato que ndo correspomda que ocorreu ha Sessdo (tato
distorcido) ou a o que foi feito pelo sujeito (tatoto-descritivo distorcido). Portanto, o
ensino de terapeutas o procedimento utilizado segeguinte procedimento: o supervisor
tende a reforcar qualquer relato emitido pelo alpaissupervionaracom base nesse relato
ou auto-relato. Qual o resultado da etapa de TreileoReforcamento do Conteudo
observado nas pesquisas? Auséncia de alteracacegizéficia de correspondéncia dos
relatos ou auto-relatos sobre o que ocorreu oueof@ufeito, de modo que essa etapa foi
sempre utilizada como linha de base para o estedoilespondéncia nessas pesquisas. Por
outro lado, o que deve se obter como resultadalote&m vista os relatos e auto-relatos
emitidos pelos alunos, apds passar por superviBamavelmente, assim como se passou
nas pesquisas citadas, tendera ndo ocorrer aum@riteqiéncia de tatos ou de tatos auto-
descritivos. E, por sua vez, a emissdo de tataerdidos e ou tatos auto-descritivos
distorcidos devera permanecer com incidéncia ekevadcada vez mais elevada, posto que
esses comportamentos continuem a ser reforcadogjudlgquer forma seria interessante
investigar se ocorre alteracdo na freqiiéncia ds &ito-descritivos e tatos auto-descritivos
distorcidos antes e ap0s a supervisao.

Um outro ponto a ser questionado €: os métodossiaepresentes na formacéo de
psicologos ou mais especificamente na formacaerdpeutas dao énfase a dialogos diretos
ou guestionamentos, sobre os comportamentos dogaests de modo que possibilitem o
desenvolvimento de comportamentos de auto-obsey9aPéde-se inferir que parte dos
comportamentos dos terapeutas observados nestaiggesgo produtos das contingéncias

presentes em suas formacdes, e se essas forma@gdestabeleceram contingéncias para a
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construcdo de comportamentos auto-observacao, -peeterinferir que tal fato exerceu
influéncia sobre a baixa incidéncia de tatos aetsedtivos encontrada no presente
trabalho.

As contingéncias que constituem o processo teti@péem si podem estabelecer a
seguinte condicdo: O comportamento de observaerdpeéuta pode ficar mais sob controle
dos comportamentos emitidos pelo cliente do que @woaportamentos emitidos pelo
préprio terapeuta. Simplesmente pelo fato de qumwrgportamentos de observar os clientes
provavelmente devem ser mais consequenciados:etdgespque indicam para os clientes
que lembram do que eles disseram no passado, de qual emitem tatos sobre esses
eventos, tém maior probabilidade de serem refos;gdo esses clientes. Por outro lado,
terapeutas que indicam nao se lembrar do que ested disseram no passado e, desse
modo, emitem tatos distorcidos sobre esses ev@asados, tém maior probabilidade de
serem punidos por seus clientes.

Diante dessas contingéncias, os comportamento®rpeates de observacao do
comportamento alheio tendem, por generalizacaograns mais reforcados do que os
precorrentes de auto-observacao, diminuindo, agsfa,baixa emissédo dos precorrentes de
auto-observacao, a incidéncia de tatos auto-descriemitidos por terapeutas. De qualquer
forma, se abre uma possibilidade de investigaciuirera: uma pesquisa que compare as
frequéncias de tatos auto-descritivos e auto-desgidistorcidos, e a frequéncia de tatos e
tatos distorcidos sobre os comportamentos do eliemitidos por terapeutas.

Uma outra reflexdo se faz necessaria, ainda soleasmo de terapeutas, nesse
momento. Fez-se anteriormente a analogia entreimotde reforcamento do conteudo do
relato e o procedimento que envolve a supervisderdpeutas. Pode-se inferir que o valor
reforcador de um supervisor para os alunos seggvamente alto, e também pode-se inferir
que o supervisor libera mais reforcadores pararmdéiadas classes de respostas emitidas
pelo aluno do que para outras; e que ao longordpdes supervisor tende a fornecer cada
vez mais classes de estimulos que passam a efengdio discriminativa para o aluno
sobre como buscar mais reforcadores na relacéomé se o aluno soubesse cada vez mais
0 que e como o supervisguer que ele se comporte. Desse modo, 0 aluno ou padsara
na Sessado segundo as classes de estimulos distimosnemitidos pelo supervisor ou passa
a relatar o que vem sendo reforgcado na superviS@mo o procedimento de ensino da
supervisdo é analogo ao treino de reforcamento @litedédo e ndo ao treino de
correspondéncia, a tendéncia encontrada no awmrdb aluno provavelmente sera de

ficar mais sob controle das consequéncias prodsizideouvinte, do que sob controle das
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classes de estimulos discriminativos presenteslagao com o cliente. Por fim, se os auto-
relatos apresentaram uma frequéncia tao alta @s t@ito-descritivos distorcidos no
presente trabalho, onde o0 pesquisador ndo tem uistérida comportamental de
reforcamento tdo intensa com os sujeitos investigiaplode-se inferir que em uma historia
mais proxima e mais frequente (por exemplo, histae treino de reforcamento do
contetdo) as distorcbes do tato tenderdo a sem airalores. Tem-se, assim, mais uma
possibilidade de investigacdo empirica: compardireggiéncias de TA e TAD emitidos por
terapeutas sobre as condi¢des elaboradas nestkhtra&bapos passarem por supervisao.
Enfim, este trabalho prestou sua contribuicdo mareonjunto de investigacoes
sistematicas sobre 0s eventos presentes na irtetagipeuta-cliente: mais precisamente
sobre a consciéncia que o terapeuta tem sobre f@goe falou durante essa relagéo. Este e
outros estudos dessa natureza se interessam etnugonsy corpo de conhecimento que
venha futuramente aumentar a efetividade da Ter@pmportamental e, dessa forma,
beneficiar as pessoas que buscam esse tipo de pardase sentirem melhor e se
comportarem em seus ambientes de forma a constridomtingéncias de reforco mais

favoraveis.
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Anexos A

Entrevista estruturada
para a selecdo do terapeuta e dos juizes

Sexo:

Ha quanto tempo € formado?

Ha quanto tempo atua em clinica?

Realizou estagio em Psicologia Clinica?

Que abordagem?

Utiliza supervisdo para atendimento dos clientes?

Qual frequéncia?

Participacdo em grupos de estudo (abordagem Ammaltomportamental):

Participacdo em cursos (abordagem Analitico-Corapuehtal):

Participagdo em congressos:

Apresentacéao de trabalhos:
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Anexo B

Prova de conhecimentos gerais sobre a filosofidet@aviorismo Radical
e a ciéncia da Analise Experimental don@ortamento
(aplicada ao terapeuta e aos juizes, paua selecao)

01. Qual é o objeto de estudo do Behaviorismo radicalneo € conceituado?

02. Como séao conceituados os eventos privados?

03. Skinner ndo propde uma analise topografica. Qaaduéa proposta?

04. O que é um evento reforcador?

05. Como é conceituado o comportamento verbal?

06. O que é modelagem comportamental?

07. O que é consciéncia e como pode ser adquirida?

08. O que é andlise funcional?

09. Quais séo os trés niveis de variacdo e selecaogiosppor Skinner? Qual sua

importancia para a psicoterapia?

10. Por que € importante esclarecer as contingénceesfdo relacionadas a
ocorréncia de um comportamento problema?
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Anexo C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(para terapeuta)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma [Es@obre o comportamento
verbal do terapeuta comportamental, sob a perspedti Analise do Comportamento e do
Behaviorismo Radical. O objeto de estudo da peagsesa a relacdo entre a Sessdo de
terapia e o0 seu relato da Sesséo de terapia. Stieipgagao consiste na possibilidade de
filmagem de trés sessbes, cada uma com um cligetertte que vocé atende. Um segundo
aspecto de sua participagdo consiste em concedgreutrevista, para cada atendimento
filmado, apds a Sessao. Sua participacdo é derigrttal importancia para a consecucéao da
presente pesquisa.

Fui informado (a) que poderei desistir de participa pesquisa em qualquer
momento, sem que meu atendimento como psicéloga pejudicado, e que meu
atendimento continuarad ocorrendo normalmente aptisnoino da pesquisa, se assim eu
desejar e se assim for necessario.

A pesquisa sera conduzida pelo aluno Wilton deedty fone: (19) 3251-0877, para
o desenvolvimento da sua tese de Doutorado, sentagdo da Dra. Vera Lucia Adami
Raposo do Amaral, do Programa de Pos Graduacdosmmldgia Ciéncia e Profissdo da
Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUa@inas).

Esta afirmado o compromisso de que as informacoéstadas serdo utilizadas
seguindo os critérios de ética e sigilo profissioresguardando a identidade de todos os
participantes.

Ao final da pesquisa, vocé podera obter conhecionguibre os resultados, se assim o
desejar.

Vocé recebera uma copia do termo de consentimaméod esclarecido, na integra,
por vocé assinado. Agradeco imensamente sua calgimor

Por favor, preencha o campo abaixo:

Eu " RG n , CRP
(0]

n , declaro que fui convidado e infalanaobre a pesquisa e autorizo
minha participacdo, assim como a publicacdo dastae®s.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Campinas, de de

O telefone de contato do Comité de Etica da Poigtifiniversidade Catolica de Campinas é
(19) 37355910.
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Anexo D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(para terapeuta do teste dos avaliadores)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma [EEs@obre o comportamento
verbal do terapeuta comportamental, sob a perspedti Analise do Comportamento e do
Behaviorismo Radical. O objeto de estudo da peagsesa a relacdo entre a Sessdo de
terapia e o0 seu relato da Sesséo de terapia. Stieipgagao consiste na possibilidade de
filmagem de uma Sesséo de terapia com um cliedeogé atende. Um segundo aspecto de
sua participacdo consiste em conceder uma entiepigis a Sessdo. Sua participacao é de
fundamental importancia para a consecucao da peegesquisa.

Fui informado (a) que poderei desistir de participga pesquisa em qualquer
momento, sem que meu atendimento como psicologa pejudicado, e que meu
atendimento continuard ocorrendo normalmente aptisnoino da pesquisa, se assim eu
desejar e se assim for necessario.

A pesquisa sera conduzida pelo aluno Wilton deedty fone: (19) 3251-0877, para
o desenvolvimento da sua tese de Doutorado, sentagdo da Dra. Vera Lucia Adami
Raposo do Amaral, do Programa de Pés Graduacaosmmldgia Ciéncia e Profissdo da
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PWA@inas).

Esta afirmado o compromisso de que as informacOéstadas serdo utilizadas
seguindo os critérios de ética e sigilo profissionesguardando a identidade de todos os
participantes.

Ao final da pesquisa, vocé podera obter conheciongoibre os resultados, se assim o
desejar.

Vocé receberd uma copia do termo de consentimaméod esclarecido, na integra,
por vocé assinado. Agradeco imensamente sua calgimor

Por favor, preencha o campo abaixo:

Eu ,RG n , CRP
n° , declaro que fui convidado e infalonaobre a pesquisa e autorizo

minha participacdo, assim como a publicagdo dastee®s.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Campinas, de de

O telefone de contato do Comité de Etica da Poigtifiniversidade Catolica de Campinas é
(19) 37355910.
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Anexo E
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(para cliente)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de ussgusa sobre o comportamento
verbal do terapeuta comportamental, que sera agalizpor um psicologo clinico. Sua
participacdo consiste na filmagem e gravacao iatedg uma Sessdo de psicoterapia, na
qual vocé é o cliente, para posterior transcrigéofitas flmadas e gravadas, assim como
seus dados de identificacdo serdo preservados. padeipacdo € de fundamental
importancia para que possam ser melhor compreendislcomportamentos verbais de seu
terapeuta.

Fui informado (a) que poderei desistir de participga pesquisa em qualquer
momento, sem que meu atendimento com o psicologp @ejudicado, e que meu
tratamento podera continuar apds o termino da jEsgee for necessario.

A pesquisa sera conduzida pelo aluno Wilton deedty fone: (19) 3251-0877, para
o desenvolvimento da sua tese de Doutorado, sentagdo da Dra. Vera Luacia Adami
Raposo do Amaral, do Programa de Pés Graduacéosmmldgia Ciéncia e Profissdo da
Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUa@inas).

Esta afrmado o compromisso de que as informacOktadas sobre vocé serdo
utilizadas seguindo os critérios de ética e sigifafissional, resguardando a sua identidade.
A divulgacéo dos resultados da pesquisa poderaevoem congressos, com o objetivo de
ampliar o conhecimento sobre o comportamento vetbakrapeuta comportamental, mas
sempre sem mencionar seu nome e evitando qualtfoemacao que identifique voceé.

Ao final da pesquisa, vocé podera obter conhecionguibre os resultados, se assim o
desejar.

Vocé recebera uma copia do termo de consentimaméod esclarecido, na integra,
por vocé assinado. Agradeco imensamente sua calgimor

Por favor, preencha o campo abaixo:
Eu , RG _n :

declaro que fui convidado e informado sobre a psaguautorizo minha participacéo, assim
como a publicacdo dos resultados, sem minha id=g#o.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Campinas, de de

Lembre-se: sua participacao é voluntaria, de mode g néo participacdo nao afetara seu
atendimento psicoterapéutico.

O telefone de contato do Comité de Etica da Poraifiniversidade Catélica de Campinas é
(19) 37355910.
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Anexo F

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(para entrevistador)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma [EEs@obre o comportamento
verbal do terapeuta comportamental, sob a perspedti Analise do Comportamento e do
Behaviorismo Radical. Sua participacdo consisteagiicar um roteiro de entrevista ja
elaborado. Sua participacdo € de fundamental ipcie para a consecucdo da presente
pesquisa.

A pesquisa sera conduzida pelo aluno Wilton deedty fone: (19) 3251-0877, para
o desenvolvimento da sua tese de Doutorado, sentagdo da Dra. Vera Lucia Adami
Raposo do Amaral, do Programa de Pos Graduacaosmmldgia Ciéncia e Profissdo da
Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUAa@inas).

Esta afirmado o compromisso de que as informacoéstadas serdo utilizadas
seguindo os critérios de ética e sigilo profissioresguardando a identidade de todos os
participantes.

Ao final da pesquisa, vocé podera obter conhecionguibre os resultados, se assim o
desejar.

Vocé recebera uma copia do termo de consentimaméod esclarecido, na integra,
por vocé assinado. Agradeco imensamente sua calgimor

Por favor, preencha o campo abaixo:

Eu ,RG n , CRP
n° , declaro que fui convidado e infalanaobre a pesquisa e autorizo
minha participacdo, assim como a publicacdo dastae®s.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Campinas, de de

O telefone de contato do Comité de Etica da Poigtifiniversidade Catolica de Campinas é
(19) 37355910.
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Anexo G

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(para psicélogos juizes)

Vocé estd sendo convidado a participar de uma EEs@obre o comportamento
verbal do terapeuta comportamental, sob a perspedfi Analise do Comportamento e do
Behaviorismo Radical. A sua participacéo consistiamalisar nove sessdes de terapia, com
trés terapeutas e nove clientes distintos, tendaocimco categorizar as correspondéncias
entre 0s comportamentos verbais dos terapeutasr (dijue fez) e os comportamentos
verbais e ndo verbais desses terapeutas nas G#eragm seus clientes. Tendo como base
as categorias pré-estabelecidas pelo pesquisador.

A pesquisa sera conduzida pelo aluno Wilton deedty fone: (19) 3251-0877, para
o desenvolvimento da sua tese de Doutorado, sentagdo da Dra. Vera Lucia Adami
Raposo do Amaral, do Programa de Pés Graduacaosemldgia Ciéncia e Profissdo da
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PWA@inas).

Esta afirmado o compromisso de que as informacOéstadas serdo utilizadas
seguindo os critérios de ética e sigilo profissionresguardando a identidade de todos os
participantes.

Ao final da pesquisa, vocé podera obter conheciongoibre os resultados, se assim o
desejar.

Vocé receberd uma copia do termo de consentimaméod esclarecido, na integra,
por vocé assinado. Agradeco imensamente sua calgimor

Por favor, preencha o campo abaixo:

Eu ,RG n , CRP

n° , declaro que fui convidado e infalonaobre a pesquisa e autorizo

minha participacdo, assim como a publicagdo dastee®s.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Campinas, de de

O telefone de contato do Comité de Etica da Poraifiniversidade Catélica de Campinas é
(19) 37355910.
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Anexo H

Procedimento para Categorizacao das Verbalizaghesapeuta
(Entregue aos Juizes)

Vocé esta recebendo um protocolo que contém &ékds: A- Pergunta elaborada com a fungéo de
coletar um auto-relato do terapeuta sobre o quieeleu falou para um cliente em uma dada Sessao;
B- Resposta (auto-relato) que o terapeuta emitintdida pergunta; C- Trecho extraido da Sesséo
que se refere a aquilo que o terapeuta fez ou f@dofato para o cliente na Sessdo. Seu trabalho
como Juiz consiste em categorizar a comparacae antesposta (item B) que o terapeuta emitiu
diante da pergunta sobre o que ele fez ou falootelida Sesséo e o trecho (item C) extraido da
Sessdo sobre o que ele fez ou falou de fato pali@rie diante das circunstancias sinalizadas na
pergunta. Para isto, vocé deverd utilizar as caegydescritas abaixo:

Tatos auto-descritivos (TA)— O sujeito emitiu auto-relatos que correspondsndescricdes de
comportamentos verbais e ou ndo verbais emitidasintl a Sessdo com o cliente. A
correspondéncia ndo precisa ser ponto a ponto.eDesxlo, sdo considerados os tatos auto-
descritivos extendidos: o relato pode correspoadaéma parte de um determinado assunto ou tema
tratado na Sessdo e ndo necessariamente ao todmpdeucorresponder ao todo sem precisar

especificar cada aspecto envolvido no assuntora.te

Tatos auto-descritivos distorcidos (TAD)- O sujeito emitiu auto-relatos que ndo corresponds

descricbes de comportamentos verbais e ou naociseniidas durante a Sessao com o cliente.

Tatos auto-descritivos parcialmente distorcidos (TRD) — O sujeito emitiu auto-relatos que

correspondem as descricBes de comportamentos verlmi ndo verbais emitidas durante a Sessao
com o cliente. A correspondéncia nao precisa setop@ ponto. Desse modo, sdo considerados os
tatos auto-descritivos extendidos: o relato podeesponder a uma parte de um determinado assunto
ou tema tratado na Sessdo e ndo necessariameptiaou pode corresponder ao todo sem precisar

especificar cada aspecto envolvido no assuntoroa.tBorém, omitiu ou acrescentou tatos qgue nao

correspondem as descricdes de comportamentos varlmai ndo verbais emitidos durante a Sessao

com o cliente.

Tatos auto-descritivos outros (TAO)— O sujeito ndo emitiu auto-relato sobre compoetaios
verbais e ou ndo verbais emitidos durante a Sessaibiu, entretanto, auto-relatos sobre outros
eventos, principalmente sobre comportamentos enosh@or exemplo, dizer que néo se lembra do

que fez ou falou na Sesséo.
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Anexo |

Protocolos de avaliacdo dos auto-relatos

1- Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos compmstopergunta proferida na entrevista, auto-refatéerapeuta
e transcricdo da atuacdo terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 1
Episodio 1

Pergunta
Em um dado momento da Sessdo a cliente relatouogmearido estava sendo transferido
definitivamente em seu trabalho para a cidade deléMidia. Em seguida relatou que preferia ficar
em Campinas, pois a filha estava em uma boa esglélm, de Campinas ser o local aonde havia
nascido e ter amigos. Mas se ela resolvesse fizaracmarido poderia se frustrar: ndo poder estar
na area que gosta (se ele ndo fosse) ou por véeloaa uma vez (se ele fosse). A cliente disse,
entdo, que ndo sabia que decisdo tomar naquele mmnueveria tomar uma decisdo ou deixar
“rolar”. O que vocé fez ou falou nesse momento?

Auto-relato
Eu entendi que parte que eu falei nesse mome(gdéncio) Eu acho que eu levantei os portos
positivos e negativos do ficar e do ir para UbetlanO que seria ponto positivo ou negativo la lem
Uberlandia. E que basicamente a Sess&o foi is&in.en

Transcricao da atuacéo observada
E eu acho assim que pensar um pouco quais sdodssepos contras? Porque eu acho, assim,
independente de qualquer coisa é a vida profissdme, tudo, e vocés sdo uma familia, né? Entéo
tem que ser tomada uma decisao juntos. Eu nde s®ic€ chegou a conversar com ele sobre como
vai ser se ele vai e vocé fica.

Avaliacao:
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2-Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos compmstopergunta proferida na entrevista, auto-redatterapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 1
Episddio 2

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo vocé perguntou phent se ela estava com a decisédo de
mudar de cidade praticamente tomada. A clienteorefgu que ndo poderia tomar nenhuma
decisao, pois ndo sabia o0 que o marido iria reeolk@cé perguntou em seguida se o0 marido da
cliente tinha ficado com a deciséo de escolhereofazer. A cliente respondeu que ele ia tentar
escolher alguma alternativa: Por exemplo, mudaa pderlandia, e ao invés de ficar viajando para
Goiania (uma cidade muito distante), ele ficargamndo para cidades mais proximas de Uberlaridia,
assim, a cliente poderia vé-lo todas as noitediefte afirmou em seguida que, de qualquer forma,
ndo daria para saber qual iria ser a resposta geesmsobre essa alternativa, disse que ela e o
marido ndo sabiam nada. O que vocé fez ou falasenaemento?

Auto-relato
Eu falei alguma coisa... Sabe quando esta na tanlingua? (siléncio). Sei que teve uma hora|que
eu acho que eu falei que independente de dar aiteairou ndo, tinha que ser pensado, se tivesse
alternativa tudo bem e, entao, ela nao teria olenadn, s6 que se ndo tivesse alternativa teriague s
pensar na decisdo de ir ou ndo ir. E mas eu adliosha mais alguma coisa... Lé de novo...
(Resposta da segunda leitura da questo): A& confuso eu falar ... eu sei que uma hord eu
conversei com ela sobre, porque a deciséo tinhdicarecom ele e ndo com a familia, mas eu acho
que foi essa a questdo mesmo, acho que da ..oSesse alternativa. E que se ele tinha escolhido
seguir essa alternativa para a empresa ou setinBtapedido. Porque como ela falou que ela |ndo
podia tomar nenhuma decisdo, ai eu perguntei qidm decidido em perguntar se podia fager
outra coisa, se ele poderia ter uma outra alteanatd invés de mudar pra la, ai ela falou que |ndo
que ele tinha decidido tentar, e dai acho que lei ifs0, entdo devia tentar, se desse certo fudo
bem, se ndo desse certo ai que a gente tinhaapahar se tivesse que mudar mesmo ou nao.

Transcricao da atuacéo observada
Eu acho assim, se der certo de vocé e ele voltevdmdia, e vocé ficar perto  dele, eu acho que
para vocé seria menos mal, mas vocé toparia ir?

Avaliacao:
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3. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos compastopgrgunta proferida na entrevista, auto-relattedapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Pergunta
Em um dado momento da Sessao vocé perguntou qisabsdiferenca para a relagdo com o marido
se a cliente ficasse em Campinas ou em UberladAdibente respondeu que com ele em Uberlandia
eles ficariam mais distantes: duas semanas longesé&guida vocé perguntou quais seriam as
consequéncias dessa distancia para o casamentiienfe cespondeu que achava péssimo ver o
marido a cada quinze dias, ndo sabia o que era@igue vocé fez ou respondeu nesse momentp?

Auto-relato
Eu perguntei para ela como estava sendo a reldei@s hoje, que eles s6 se véem de final de
semana também, e como esta esse casamento? (la,fesse, 0 que mudaria dai e em que a
situacdo pioraria um pouco do que é. O que podeelnorar se ela fosse pra la. Eu levantei jum
pouco como é que é hoje em dia a relacdo dela corarimlo. Quantas vezes ela o vé e o0 que afeta
no casamento.

Transcricdo da atuacéo observada
E eu acho que deveria fazer um balanceamento giesgye para o casamento me parece que seria
melhor ir pra la? Mas pra vocé e sua filha, me garpie ndo, ndo é€? Agora, ficar aqui ia distanciar
um pouco mais?

Avaliacao:

4. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos compmstopergunta proferida na entrevista, auto-redatderapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 1
Episddio 4

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo vocé disse paranteatjge a possibilidade de mudanca para
Uberlandia ndo era uma situacao facil, e que atelideveria conversar mais com o marido sobre o
lado profissional, se valia a pena, e de que dmaveabrir mao. Além disso, um outro problema
seria 0 custo de uma viagem para ver o marido mal fle semana ou quinzenalmente se| ela
resolvesse ficar em Campinas e ele morando soanhdberlandia. Em seguida, a cliente fajou
que outro custo seria ele ficar em Uberlandia eeslaCampinas. Vocé concordou e ela continuou
dizendo: “Séo dois problemas, o custo e a gentse/aier bem menos”. Além disso, a filha ja|se
encontra na idade que sente falta: “ela pede ocefmichora o pai”. O que vocé fez ou falou nesse
momento?

Auto-relato
Lé de novo! Eu acho que foi nessa hora que ecutilisim pouco sobre a questdo do que
prejudicaria na questédo da familia mesmo: porqaen&b veria o marido, a filha ndo ficaria com o
pai. Estd sem ver o pai ja a semana inteira e ajangeria bem menos. E tem essa questédo do custo
mesmo, acho que até perguntei para ela se o margidnhar mais (ndo sei se foi nessa hora), ¢ dai
ela falou que ndo, que sé ia mudar mesmo entéa adnentar o custo de ir pra |4, que entdo tinha
que pensar na conseqiiéncia da relacdo familiar oyedws trés, ja que eles iam ficar tanto tempo
longe e ndo ia dar pra se ver toda hora.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Vocé mudando pra la, assim, vamos pensgre vocé poderia fazer, em termos de estratégias,
pra vocé dai comecar a construir uma vida la.

Avaliacéo:
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transcricdo da atuacéo terapéutica observada.
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Terapeuta a — Sesséo 1
Episédio 5

Pergunta
Em dado momento da Sess&o vocé perguntou parentectjuais sdo os receios que ela tem em
de cidade. A cliente respondeu que é de ir para cidade diferente, e completou: “se de repentg
estou trabalhando e ela (a filha) estd em umaasoda, e ela fica doente e ndo tem com quem ¢a@n
mais nesse sentido”. O que fez ou falou nesse ntofmen

udar
> eu
tar

Auto-relato
Eu acho que a gente pensou em possibilidades dpaglezia ser feito, se ela morasse |4, que foiag
gente levantou uma questdo de se pudesse ter alguméanbabad que morasse 14, ela conhecer
vizinha, conhecer outras pessoas, esse tipo de gpeiela poderia construir na cidade nova.

uma

Transcricao da atuacéo observada
O que vocé poderia fazer para ter alguém pra ctigtquais seriam as estratégias que poderia se?fa

N

Avaliacéo:

6. Protocolo de avaliag@o dos auto-relatos comgmstopergunta proferida na entrevista, auto-rediatderapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 1
Episédio 6

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo vocé perguntou pheai@ como o0s pais dela poderiam as ve
passar uma semana com ela, se ela mudar de cilladiente respondeu que se fosse para
optarem, provavelmente, ndo iam querer, pois hiejg ¥em a neta todo dia, mas se ela peq
ajuda eles iriam. Em seguida vocé perguntou comi@a g@ra a cliente os pais passarem U
semana na casa dela. A cliente respondeu: “traiqifbcé afirmou: “nado teria problema nenhun
E a cliente confirmou: “ndo”. O que vocé fez owtahesse momento?

zes

eles

lisse
ma

n.

Auto-relato
Eu acho que eu falei que entdo seria uma possilidi¢la tentar fazer isso, eu acho que eu até
pra ela ir conversar com eles, sobre essa podsitidi porque tendo eles uma semana, um temj
casa dela, ela se sentiria menos sozinha e semtieidem apoio. Acho que foi nessa hora qug
falei que ja que o marido ia s6 passar o finalataama com ela e se ela tivesse mais uma ser
ndo é? Com a familia, seria mais um apoio, maisposaibilidade de ela ter esse apoio que ela
com medo de ndo ter.

falei
DO na
> eu
nana,
esta

Transcricdo da atuacéo observada
T: Porque eu acho que talvez seria uma alt®m Porque uma semana ele passaria la com
ndo é? Se eles fossem de vez em quando e passasstmpo. Eu acho que talvez vocé deve
ter essa conversa com eles, ver o que eles acharé&hPorque eu acho que agora € um pol
Assim entrar em contato assim, quais as possitlédisl@ o que é viavel e o que néo é viavel, né
isso for acontecer, o que vocé pode fazer paraarafh Ele ja é aposentado, e assim, eles
algum compromisso semanalmente ou alguma coisaassi

Avaliacéo:
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7. Protocolo de avaliag@o dos auto-relatos comgmstopergunta proferida na entrevista, auto-rediateerapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 1
Episédio 7

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo vocé perguntou qimlusea outra possibilidade que a cliente
poderia ter, alem das visitas da mée e do pai, paoaficar sozinha em Uberlandia. A cliente
respondeu: “amigos, né?”. Em seguida vocé perguriaio ela poderia arrumar amigos. A cliente
respondeu que poderia ser com vizinhos. O que feacdu falou hesse momento?

Auto-relato
Eu acho que falei que eu achava que ela tinha pertéio bom pra fazer amizades, que até|ela
concordou, ela falou que ela faz amizade facil ki que ela podia ir na escola da filha conversa
com 0s pais, com as criancas, no trabalho, eu qobdalei que se ela comecasse a trabalhar. Eu
acho que eu falei, dei algumas outras opc¢des de eladpoderia fazer amizade, e eu disse que eu
achava que ela tinha esse repertorio pra fazerdmitAcil.

Transcricdo da atuacéo observada
T: E vocé poderia se engajar, sei la, voaiepa fazer uma academia, que vocé sempre faloy que
vocé gostaria de fazer. Fazer um curso no promiatho, a hora que vocé arrumar um trabalho| As
pessoas de la, as maes das pessoas que estudaa Xomé? Entdo seria uma forma de vpcé
comecar a criar uma rede de apoio, la né? Eu athofo sei como é para vocé comecar a fpzer
isso.

Avaliacao:

8. Protocolo de avaliac&@o dos auto-relatos comgmstopergunta proferida na entrevista, auto-rediatéerapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 1
Episddio 8

Pergunta
Em um dado momento da Sessdo vocé perguntou paiange se ela ja foi para Uberlandia.|A
cliente respondeu que ndo conhecia a cidade. Emdsegocé sugeriu para ela tentar programar
com o marido para conhecer a cidade, conhecercatassA cliente falou: “as vezes a gente| se
blogueia e fala pronto, ndo vou e acabou”. Vocé&eou e a cliente completou: “sé vé o lddo
ruim”. O que vocé fez ou falou nesse momento?

Auto-relato
Eu acho que eu falei o quanto era importante el@sade tomar qualquer deciséo, dela conheger o
lugar, ela conhecer as possibilidades, como elen@ogiver. Dai eu acho que eu continuei falando
pré ela ir conhecer as escolas, ela talvez conladgem lugar que ela poderia morar e conhecer as
pessoas de 14, falei pra ela ir conversar com s&ops, tudo. Que s6 vendo como poderia ser alvida
dela, ela poderia tomar alguma deciséo.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Entdo, porque as vezes vocé vendo |4, vocé modentrar uma escola boa, uma esgola
adequada, eu acho que tranquilizaria muito, vob@rsque teria uma escola boa pra colocar |ela.
Vocé vé que a cidade é agradavel, que as pessdassde receptivas, isso te tranquilizaria muijto,
né? Eu acho assim, talvez fazer algumas coisa®lagéo a isso, pra vocé ter uma maior idéia do
que seria sua vida, la. Tentar ir 14, tentar coehdentar ir ver também, ndo sei... Vocé ja deaid|
que vocé tentaria, se tentaria uma escola, setgotdria a parte de Rh mesmo?

Avaliacao:
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9. Protocolo de avaliag@o dos auto-relatos comgmstopergunta proferida na entrevista, auto-rediateerapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 1
Episddio 9

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo vocé perguntou ptiemte o que o marido falou da cidade para
ela. A cliente respondeu que ele gosta de Ubedariafirmou que o mineiro é receptivo. Em
seguida vocé perguntou se o marido havia explicatao ir para la. A cliente respondeu que néo
quis e nem perguntou para o marido sobre a cidadeneio que me bloqueei, ndo quero ir, pronto
acabou”. O que vocé fez ou falou nesse momento?

Auto-relato
Eu ndo sei se foi nessa hora que eu comecei a dakarculturalmente os mineiros sdo mais
receptivos mesmo, talvez ela pudesse conhecermpelapje ela poderia se sentir bem na cidade. Eu
acho que eu continuei discutindo isso, de queeseaglhece bem a cidade, se ele conhece alguém de
14, que ela falou que ele tem uma irma |4 sé gee 8o tem muito contato com essa irma, [que
entdo seria meio que novo para os dois. Entdgdatho que eu reafirmei que eles tinham qu ir,
os dois, conhecerem juntos, que seria bom paraiessdmo casal, conhecer, ver como poderigd ser
a vida deles, decidir onde morar, fazer... ESSE®&0

Transcricdo da atuacéo observada
T: E eu acho quer vocé tem que estar aberta. P@asgis, por mais que vocé fale, ndo quero ir,
pronto e acabou, vocé ndo esta decidida dissouporocé entrou aqui e falou assim, eu ndo dei o
que eu faco. Entdo acho assim, antes de falar@umé vamos entrar em contato com a realidade
que seria la.

Avaliacao:

10. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos corogust pergunta proferida na entrevista, auto-oalat terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 1
Episédio 10

Pergunta
Em um dado momento da Sessé@o vocé perguntou peiante como ela estava se sentindo} A
cliente respondeu: “bem mais tranquila, assim, ctareza das coisas”. Vocé perguntou: “acha jque
isso vai te ajudar?”. A cliente respondeu: “comteza”. O que vocé fez ou falou nesse momentg?

Auto-relato
Eu acho que eu continuei falando o quanto era itapte entrar em contato pra fazer uma deciséo, e
quando ela... Nao sei se eu cheguei a falar ismelp chegou ja com uma decisdo pronta de| que
ela ndo ia e s6 vendo os pontos negativos, masagoea € importante ela ver como vai ser
realmente a vida dela, a possibilidade de vide fye assim ela toma uma decisdo melhor, sabendo
quais séo as possibilidades, os pontos positiesspwntos negativos.

Transcricdo da atuacdo observa
T: Porque eu acho que é mais isso, € muito maisafgente tomar uma decisdo quando a gentetem
uma clareza dos dois lados.

Avaliacdo:
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11. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos corongmst pergunta proferida na entrevista, auto-oadatterapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 2
Episddio 1

Pergunta
No inicio da Sessdo, apds vocé ter perguntado,iemtel falou que a festa tinha sido boa.
Posteriormente vocé perguntou: “mas, e a converga@”cliente respondeu que ainda nao tinha
ocorrido, pois no domingo ela tinha ido para a cisende e ele para a academia, por conseguinte, o
cliente falou: “fiquei até uma hora na academialic®, entdo perguntou: “entdo vocés naq se
falaram?” E o cliente respondeu: “Nao, e outrasalucedo para trabalhar também, cheguei tarde,
vamos ver essa semana 0 que vai acontecer”. Nessento o que vocé fez ou falou parg o
cliente?

Auto-relato
Eu acho que eu perguntei pra ele se ele pensavererssa conversa. E se ele achava que ele fia ter
essa conversa e se a Lu esposa dele ia vir conversa

Transcricao da atuacéo observada
T: Vocé esta pensando se vocé vai la falar €la ou se vocé vai esperar ela falar?

Avaliacao:

12. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos corogust pergunta proferida na entrevista, auto-oalat terapeuta e
transcrigdo da atuagéo terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséao 2
Episodio 2

Pergunta
Em um dado momento da Sessdo vocé perguntou o diiente achava da reacdo da ex-mulher e
especificou: “de ela te chamar de frio e virar ast&s e ir embora”. O cliente respondeu que |nao
sabia e falou: “tem horas que eu tenho certezaetpu@do quer, ela estd muito imprevisivel, tem
horas que ela faz coisas que eu nao acredito”. Muéseguida, afirmou: “ndo consegue entender
muito bem”. O cliente concorda que ndo consegueneet, mas que talvez até consiga “Uma
mulher que luta para ndo perder a familia”. Nessmento o que vocé fez ou falou para o cliente?

Auto-relato
Eu acho que nessa hora eu falei que ela tem regrés rigidas sobre a familia, de que familia é
pra sempre e que ela é contra separagdo, e euende sessa hora eu discuti um pouco desse
negocio da imprevisibilidade dela que talvez... @das as formas que ela esta tendo de reagéo,
uma hora sendo boazinha, outra hora brigando, gmanas de tentar... Meio que reconquistar ele.
Que ela estava tentando continuar o casamentod® \genele reage de alguma forma, o processo de
extingdo que eu falei pra ele. Que ele tinha fatadoele ia se separar e que agora ela esta varjand
0 comportamento dela pra tentar recuperar ele.

Transcricdo da atuacéo observada
T: E eu também acho, eu falei com vocé algumas? pacou antes, vocé mantinha ela de alguma
forma, aquela histéria que vocé dava explicacaa fato e que vocé dava satisfacdo, vocé atendia
os telefonemas dela, quando vocé parou de fazerdisixou claro que vocé ndo queria mais o
casamento, ela esta variando, ela esta fazendadde iuma hora ela fala que ela vai aceitar se
separar, outra hora ela comeca a xingar até, umea dla briga demais outra hora ela nao brjga,
entdo ela esta variando, por isso que ela esiadéostante.

Avaliacao:
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13. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oethd terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 2
Episddio 3

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo vocé falou sobre poctamento da ex-esposa do cliente: “entéo
(...) quando ela liga para vocé e fala da quesd@sndra, ou quando ela fala para vocé: ai, euaueri
que vocé falasse, vamos tentar de novo. O que &cltd? Qual é o objetivo dela?” O cliente
respondeu: é ouvir coisas que ela ndo vai ouvivo&8, entdo, completou que o objetivo delalera
de que ele voltasse atras. Ele concordou e voaupu: “ndo, é? Quando ela briga qual € o
objetivo dela? A hora que ela xinga, o que ela estatrando com todo o xingamento?” O cliente
respondeu: “raiva” . E vocé concordou. O que vezéolu falou nesse momento para o cliente?

Auto-relato
Eu acho que talvez nessa hora tenha voltado n&guads ela esta tentando voltar a ter o controle, e
que talvez a conversa que ela teve de falar pargua ela achava que também deveria terminar e
depois da festa ele iriam ter a conversa finalptam poderia ser mais uma tentativa dela para ele
voltar atras, sendo um teste pra ver se ele in@mtessa atitude ou ndo e ver mais uma vez |qual
seria a reacao do Durval.

Transcricao da atuacéo observada
T: Entdo assim, nas duas situacdes ela esta mibstcare ela esta frustrada, que ela ndo quer|essa
situacdo de separacdo, sdo sO formas diferentesodgar a mesma coisa, que ela esta frustrada
com essa situagdo de que vocé falou que vocé geparacado. Entdo por isso que eu falo, elajesta
tentando de varias formas te reconquistar, veros€ e mobiliza com isso. Assim: ai eu estou
desesperada. Por isso que ela briga tanto, ai no momento ela fala: nédo eu sou compreensiva,
entdo, por isso eu volto atras.

Avaliacao:

14. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oethd terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 2
Episodio 4

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo o cliente relatousitmezao no aniversario da filha em que a
mae abracou a Ju (filha mais nova) e disse: “Eus@@cé e sua irma, porque seu pai abandonjou a
gente”. Falou, posteriormente que o namorado da @alina (filha mais velha) cantou uma
musica muito bonita e as trés choraram. O clieane seguida, criticou a ex-esposa por ter falado
aquilo naquela hora:"tem horas que n&o tem naderhag? Falar aquilo pra menina naquela hora?
Na hora de estar cantando parabéns?” Pouco depdiente completou: “e eu fico triste”. Em
seguida, falou: “num sentido de desespero mesraond@ sabe o que fazer entdo ela faz pafa te
afetar. Tanto que ela sabia que ia te afetar rfemseio”. E o cliente salientou: “é, eu fico triste
Nesse momento o que vocé fez ou falou para a elent

Auto-relato
Eu acho que eu falei pra ele que eu acho que ekrideer ficado muito triste, mesmo porque €
uma coisa que tinha sido forte, que ela tinha aglessiva mesmo no que ela tinha feito e, eu acho,
que eu comecei a falar com ele sobre se ele canvemn a filha. Sobre isso, se ele foi conversar
com a Juliana e mostrar um pouco que independentgudiquer coisa ele era o pai dela, que o
problema era com a Lu e ndo com as filhas, queirepartante, até que ele falou que tinha
conversado com a Ana Carolina, mas eu salienteelgugnha que conversar com a Juliana soljre a
situacdo que tinha ocorrido.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Eu imagino, porque vocé é sensivel a esse gpmda.

Avaliacao:
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15. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oethd terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 2
Episédio 5

Pergunta
Em um dado momento da Sesséao (ainda sobre o askustemulher ter falado que o cliente tinha
abandonado ela e as filhas durante o aniversatiithd o cliente disse que ia falar com ela sabre
ocorrido, mas pensou: “se eu for falar vai sairsnmiga e eu ndo estou a fim de brigar porque ela
falou aquilo, né? Ai a Ana Cristina e a Ju me amap e me beijaram (...) Ai pronto, né? Bola pra
frente, mas eu engoli grosso”. Vocé entdo, perguritmas o que vocé acha que pode fazer para
mudar um pouco isso?” E o cliente também perguriderela ficar fazendo isso ai?” E o cliente
disse: “é impossivel”. Nesse momento o que voc@tdealou para o cliente?

Auto-relato
Acho que nessa hora que eu falei de fortalecemould com as meninas, que dai era para ele
conversar com elas pra explicar bem para as mequegao tinha nada a ver a relacéo dele com a
Lu e com elas, dai ele tinha ele falou que tinhvessado com a Ana Carolina, falou que a Juliana
nao tinha passado o resto dos dias |4 na casaetéd®, eu falei pra ele conversar com ela quando
ela voltar... (siléncio)

Transcricao da atuacéo observada
T: Mas sera que vocé ndo pode falar um pouco comeainas.

Avaliacao:

16. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oethd terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséao 2
Episodio 6

Pergunta
Em um dado momento da Sessdo vocé perguntou palieante se ele se achava seguro para
conversar com e ex-esposa. O cliente respondetou‘éstalmente seguro”. E vocé perguntou:| “e
seria com tranquilidade que vocé falaria?” O cbamispondeu que sim, pois com a terapia ele tinha
visto que a vida dele tinha parado e que a Unicsaocgue gostava de fazer era ir a academia.
Afirmou querer viver, “voltar a fazer minhas coisasque eu gosto de fazer, poder levantar feliz.”
Afirmou que s6 trabalha para a felicidade dos @Jtenalém de tudo o que faz sé recebe criticas.
Disse que néo liga de trabalhar tanto se for pemssmeninas: “quero dar uma vida melhor para
elas, eu trabalho, trabalho, trabalho e esta nificsl,ddem uma hora que eu falo: nossa, precisa de
dois dias pra mim. Mas critica se eu falo que \aitsm pouco, né? E complicado” Nesse momento
0 que voceé fez ou falou para o cliente?

Auto-relato
Eu acho que nessa hora eu falei mais uma vez dtigar ele porque ele mudou e comecou a
pensar um pouco mais nele que antes, que ele séeapitedo pra todo mundo e que dai existia jum
ganho, entdo criticam ele quando ele fala que igaee um tempo pra ele, que ele precisa sair.
Tudo porgue ele esta pensando nele e esta deisdgutnas coisas de lado.

Transcricao da atuacéo observada
T: E 0 que a gente conversou, parece que vocé aerdaranquilidade no final em quase lugar
nenhum, praticamente s6 na academia vocé teriaadranquilidade, vocé faria as coisas €| se
aliviaria um pouco, mas de resto é na sua casaséwntrabalho.

Avaliacéo:
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17. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos corappst: pergunta proferida na entrevista, auto-oethd terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 2
Episédio 7

Pergunta
Em um dado momento da Sessao vocé falou pararieckipie ele estd preparado para conversar
com a ex-esposa, e que a fala dela no aniverddirimdis um teste que ela fez para ver se ele se
sensibilizava para desistir de voltar nesse ass@nhtdiente, por sua vez, falou: “é, mas o queadei
entender a ela no domingo foi que nds vamos tex egsversa, ndés vamos sentar e ndés vamos
conversar, porque nao da mais”. Nesse momento, pexgintou em que lugar deveria ocorrer a
conversa. O cliente disse que ndo sabia, poderfarseou dentro de casa, mas sem as meninas. Em
seguida vocé perguntou se tinha algum momento enelfis ndo estavam, de modo que assim ele
poderia ficar sozinho com a ex-esposa. E o clieagpondeu: “Tem. As meninas estudam|de
manha... ndo agora, ndo, ndo sei... tem que sef.utesse momento o que vocé fez ou falou para
o cliente?

Auto-relato
Eu acho que eu discuti com ele quais seriam osguasscontras de ser dentro de casa a conversa,
ou fora de casa. Que fora talvez ele poderia sguértivesse mais controle da situacdo, no sentido
que ela ndo ia dar nenhuma baixaria, que ela t@dafamada, mas que também néo se sabe iss0 se
seria 0 melhor lugar um lugar publico e, que ded&r@asa, ele poderia falar o tempo que fosse,| mas
que ele ndo saberia qual a reacdo dela.

) Transcricdo da atuacéo observada
T: E porque eu acho que o principal é que as meméa estejam.

Avaliacao:

18. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos corappst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetin terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 2
Episddio 8

Pergunta
Em um dado momento da Sessdo vocé falou pararmieclipie ele deveria pensar o lugar que|vai
conversar com a ex-esposa, ele deveria ja ter jedeado: chamar ela para conversar quando as
filhas nédo estivessem em casa; caso ela fale quean&air para conversar, entdo vocé fala: vamos
conversar aqui mesmo, pois assim ela ndo tem ropgdo de fuga. Dai vocé afirmou: “porque
pode ser que ela fuja da conversa”. Em seguidaeatelfalou: “é... mas do jeito que ta tem que
conversar, ou ela sabe que ndo tem mais jeitey@ ja me procurou, ja fugi de tudo isso que vocé
sabe né? O que ja aconteceu com a gente, ja bjigtez, ja desistiu, ja tentou... Quis me sedezir
eu sempre frio.” Nesse momento o que vocé fezlou faara o cliente?

Auto-relato
Eu acho que nessa hora foi que eu falei que porgee deveria ter tudo muito claro do que |ele
deveria falar para ela, no sentido de deixar d@® a situacdo ndo dava mais, de que alguma toisa
tinha que ser feita e, assim, dar um passo a fodmteque nés vamos fazer? Onde vocé vai marar?
Onde eu vou morar? Quem vai ficar com o que? Nd®sgrocurar um advogado, porque sen&o a
conversa ia ser igual a conversa que teve em dangie foi conversado que ndo dava mais, mas
gue continuam juntos até hoje.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Mas assim, eu ndo acho que ela ja desistiuspad@éas que ela faz. Porque se ela tivesse
desistido eu acharia que ela aceitaria numa boaaconversar com vocé, que durante a conversa
ela falaria: ‘Ah, eu também acho, entdo vamos vguea gente tem que fazer”. S6 que eu achg que
ela ndo desistiu ainda, até pela fala dela no dgmnientdo acho que tem a possibilidade dela
resistir: vamos sair, ela fala ndo. Vamos convetsérez ela fuja de alguma forma. Entao eu acho
que vai exigir uma firmeza sua.

Avaliacao:
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19. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coropust pergunta proferida na entrevista, auto-oalat terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséao 2
Episodio 9

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo vocé falou paramiecligie apenas falar para a ex-esposal que
ndo da mais possibilitaria que ela ficasse quiegtasituacdo continuaria a mesma, entao vocé falou:
“acho que acabaria deixando ela ansiosa, porqu& sempre fala que vai sair e ndo sai, entdo, ela
vai aprender que vocé fala um monte de coisa”. &Negsmento o cliente falou: “ela acostumou|de
eu falar e ndo fazer”. Em seguida o cliente di&seésso ai acontecia muito... hoje eu estou falamdo
esta acontecendo, porque eu ndo dou mais explicagdnao coloco mais as pessoas na mjnha
frente. Hoje eu ndo quero mais... hoje eu queer é&tz”. Nesse momento o que vocé fez ou falou
para o cliente?

Resposta
Eu acho que dai eu voltei nessa questao de queensa ele tinha mudado em algumas coisas e
antes ele dava explicacdo de tudo e que agoradeladé mais. Que agora ele estd conseguindo
pensar mais nele, mas que nessa conversa, seafterps. conversa, que a conversa va um pouco
além, para ter efeito, porque sendo a cada semssmeéss tém essa conversa, ela entra em ansiedade
e nao acontece nada. E daqui a pouco ela ndo wamags ligar por ele falar que ele tem que saif de
casa, que ela sabe que ele ndo vai sair. Entdardajé importante ndo so ter a conversa, mas que
algumas coisas acontecam, além dessa conversdequéa Bo advogado que ele resolva algumas
guestbes praticas e quem vai ficar com o qué.

Transcricdo da atuacdo observada na Sesséo
T: Ndo, mas eu acho, eu acho que desde que agemégou, vocé mudou muito, eu acho que vocé
conseguiu se colocar, colocar um pouco suas ndeees na frente, ndo é?

Avaliacao:

20.Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos comppsto pergunta proferida na entrevista, auto-retidoterapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 2
Episodio 10

Pergunta
Em um dado momento da Sessé&o o cliente falou: bado quando nds estavamos indo embora
quando ela comecou a falar eu falei: se vocé caneedalar agora eu volto e vou mostrar quem
vocé é para seus irmaos, se vocé falar mais algoisa... E ela ficou quieta e nédo falou mais nada,
fomos embora. Nds fomos embora quietos, chegamosasetranquilos, dormimos, acordamos e
ela ndo falou mais nada”. Nesse momento o quefeaodu falou para o cliente?

Auto-relato
Eu acho que eu devo ter falado na questdo queorgeguiu se colocar, que ele deve ter sido mais
assertivo mesmo, porque como ele mudou o compontansiele que antes ele falava de uma forma
que nao controlava o comportamento dela e elaragnta falando, falando. Que agora ele consegue
em alguns momentos falar e controlar ela.

Transcricao da atuacéo observada
T: Entdo, vocé esta conseguindo fazer com queagts pntes a coisa se estendia muito, ela falava e
falava um monte, te ofendia, ndo é?

Avaliacéo:
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21. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 3
Episddio 1

Pergunta
Em um dado momento da Sessao a cliente disse gfirahdo ano sentiu que estava s6 no mundo,
pois o0 sobrinho, que é muito préximo, ndo quis @aas férias com ela pelo fato dela nunca sair.
Dai a cliente comecou a se questionar sobre odatounca sair. Em seguida vocé perguniou:
“Entéo, agora vocé estd comecando a perceber g@esgonar um pouco?” E a cliente respondeu:
“Mas é dificil vocé sair, € um casulo que vocé tes, pra muito menos se expor.” Entdo vocé
falou: “Vocé ta se protegendo na verdade?” Elaaedeu: “Totalmente”. Nesse momento o que
vocé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Eu acho que eu falei que... Essas de... E uma fdenpeotecdo esse isolamento dela, e se ela estava
tendo algum sofrimento com isso.

Transcricao da atuacéo observada na Sesséo
T: E, o problema é esse, né? Esse excesso defmptecé acaba se protegendo das
coisas ruins, mas se afastando das coisas boaértamb? Entéo, acaba nao ficando
equilibrado, ndo é? E vocé acaba uma hora comegasdfer com isso.

Avaliacao:

22. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 3
Episédio 2

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo a cliente falou sohreamoro em que era muito feliz, mas
descobriu, através de um telefonema anénimo, quaarmrado tinha outra familia (mulher e filhog).
Vocé, entdo, perguntou se ela sofria com o queahasorrido. A cliente respondeu que hoje néo
sofre tanto, no entanto, ndo havia conseguido eefaziida. Em suas palavras, diz: “Eu acho gue
nesse relacionamento também, eu me fechei. Eugaehguem sabe, eu também fechei os olhos,
porque as vezes a gente quando gosta demais argentxerga. Eu sou capaz de enxergar |sso,
mas eu acho que eu nao consigo, ndo conseguijatéef@zer a minha vida. Entdo, assim, ele ficou
muitos anos me perseguindo, também teve o ladoullaem também, que achava que eu esiava
atras, entdo, quem sabe, pra eu provar para asagess me isolei, mas é dificil”. Nesse momento
0 que voceé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Eu acho que foi nessa hora que eu falei que elenfiai pessoa muito presente na vida dela, que ele
ndo passou... Ndo foi uma coisa que acabou, elgngon durante um certo tempo procurangdo,
entdo, foi uma histéria que logo em seguida acantdo por isso que é mais dificil ela se recuperar,
e ela acabou nao se resolvendo com o que acorgassol foi uma coisa que foi se prolongando.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Entdo o seu meio de defesa, de se adaptar aftude isolando?

Avaliacao:
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23. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 3
Episddio 3

Pergunta
Em um dado momento da Sessado a cliente fez uno redditre o pai: “...6 uma pessoa que el ja
exclui um pouco da minha vida, ndo totalmente, @’ pai, nunca vai deixar de ser, mas a gente
tem que conviver, a gente tem que aprender a cemvilambém, ndo vou abandonar, ndo da agora,
né? Entdo, ai eu chego em casa, ele chega fal@ido: seu irm&o n&o veio, ndo sei 0 que..| E
complicado”. Em seguida vocé falou: “E ai vocé actmtando fazer algumas coisas pra ajudar o
seu irmao?” E a cliente respondeu: “Sim, sim, ma£vem que ser muito forte, né? Mas, também
ndo adianta vocé, assim, € muito complicado, \éveificil, viver € muito dificil, as vezes eu me
pergunto qual é o sentido, o significado da vidagpe a gente tem que passar por tudo iss0?”
Nesse momento o que vocé fez ou falou para a elent

Auto-relato
Eu acho que eu falei que ela pega muita respoidadaél pra ela, que ela acaba cuidando de todo
mundo, que ela cuida do sobrinho, ela cuida da m&eela esta cuidando desse irméo e qug por
isso que fica tdo pesado pra ela, que ela acalmngedodas as responsabilidades e cuidando de
todo mundo.

Transcricao da atuacéo observada na Sesséo
T: E e vocé ta contando uma histéria de que pessoi&és importantes na sua vida, te
fez sofrer bastante, né? Até o seu irmao.

Avaliacéo:

24. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 3
Episodio 4

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo a cliente falou: &utime filho, mas olha, eu tive tantos filhgs,
tantos problemas”. Em seguida voceé falou: “E poyessim, pelo o que vocé esta me contandg me
parece que € uma caracteristica sua, isso mes®,cutdar muito dos outros, ndo é?” E a clignte
respondeu: “E, eu sou assim”. Nesse momento o agfez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Nossa... (risos) Nessa hora que eu falei essa..cdiéaeu acho que € isso mesmo que eu falei|que
ela ja cuidou de muita gente que ela cuidou da méeela cuidou do sobrinho do irmao, do pai gue
ela pega as responsabilidades pra ela e que issoité sofrido e fica dificil de pegar tudo|e
trabalhar com isso.

Transcricao da atuacéo observada
T: Vocé nao pede ajuda, vocé aglienta, 0 maximo que pozhtecer, vocé falou uma situacao fue
vocé explodiu, isso acontece sempre? Vocé segagurar, segurar e dai explodir?

Avaliacao:
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25. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 3
Episédio 5

Pergunta
Em um dado momento da Sessao a cliente colocoa go#, “muito manipuladora”, quando foi se
casar se surpreendeu com a reacao da cliente agggona disse: ‘entdo se € pra se casar ... pega o
que é seu'. “Eu sabia que ia ficar sem o Mateuss ma falei, eu ndo agiento, chega|de
manipulagdo”. Por conseguinte, vocé falou: “E vacBa que depois que vocé colocou esse limite,
foi firme, vocé teve pelo menos uma época de mammtilidade?” A cliente disse que sim, pois
comecgou a ter uma amiga com quem, inclusive, nks/maa da cliente: “eu até passava la pos
sabados a tarde, assim foi um periodo assim..€nEo, vocé completou: “Melhor?” E a cliente
respondeu: “Nao que o Mateus hoje me prenda, n8ateus ndo me prende, ele é bem resolyido
porque ele de final de semana vai pra casa daealgdsai com a mae, claro que também eu forco, eu
acho que ele tem que ter a vida dele, mas eu aghewme acostumei mesmo.” Nesse momento o
que vocé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Eu acho que eu falei que foi o... que isso, foipamto positivo que mostrou que quando ela coldcou
um limite na situacao ela fez... Como ela colocoulimite, que ela acabou fazendo uma coisa|que
ela queria, ela teve forca pra fazer algumas cajeasela deixou de fazer faz tempo. Entéo, se ela
comecar a colocar limite nas coisas, nao ficarrfdaes6 tudo pelos outros, ela vai conseguir fazer
algumas coisas por ela.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Mas eu acho, pelo o que vocé contou, deu uma elgzd ho sentido de que quando vocé déa o seu
limite, vocé presta atencdo um pouco no que voeéiga, no que vocé pode e no que vocé |ndo
pode, e vocé passando o que vocé pode, vocé serseltitor, vocé tem mais forca de fazer coisas
que vocé ndo fazia. Eu acho que a gente ndo teroajoear um objetivo super grande: nossa| eu
vou comecar a sair todo dia, eu vou fazer um mdateoisa, ndo isso... mas deu uma dica de| que
quando vocé colocou o seu limite, vocé conseguierfalgumas coisas, vocé teve essa amiga, vocé
ia 14 aos sabados, isso é 6timo e vocé esta meddizpie vocé se sentiu melhor.

Avaliacao:
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26. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 3
Episddio 6

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo a cliente relatdtégecachorros, que em outra épdca,
todas as manhds, sempre levava para passear: 6Eaguémais isso, chegava a tarde fazia
isso”. Em seguida vocé perguntou: “E era uma caoiga vocé gostava?” A cliente
respondeu: “Era, nossa de manhazinha, mesmo coimha mae doente, eu arrumava um
jeito, pegava todo mundo... e hoje eu ndo facssing cabelo, eu arrumei 0 meu em maio,
eu falo, eu vou, eu vou, depois eu chego e ndonamsei.” Vocé, em seguida, perguntpu:
“Vocé acha que bate em vocé, assim, as vezes Usag@@ras vezes aparece outras cagisas
gue vocé tem que fazer?” E a cliente respondeu:d€xeulpas pra ndo fazer, né?” Nesse
momento o que vocé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Eu acho que eu falei que é tanta coisa, que etéspressolver as coisas dos outros, tanto
problema que ela tem pra cuidar, pra pensar, dgp®meabilidades que ela assume, [que
acaba que ela ndo tem tempo pra ela acabar penselade ela acaba tendo essa sensacao
de cansaco, de ndo querer fazer nada. Por cagsa elis faz tanto pelos outros, que adaba
nado tendo tempo pra ela, e ela acaba nem pensanfézer as coisas pra ela.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Vocé desaprendeu a fazer por vocé, né?

Avaliacéo:

27. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 3
Episodio 7

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo vocé perguntou: “Bid@iempo vocé esta nessa de fazer para
0s outros?” A cliente respondeu: “Nossa, meu Deuwssou assim, nem vestido pra ir nesse
casamento que eu ja falei que eu ndo vou, sei lAdeuvou, deveria ir, ficar bonita, mas néo
consigo”. Nesse momento o que vocé fez ou faloa paliente?

Auto-relato
Eu acho que é isso que quando vocé... Ela... Bla ¢gento tempo resolvendo o problema dos outros
que ela acaba nédo fazendo as coisas pra ela mgem&, mais um exemplo disso: de que ela| faz
tudo pra todo mundo e pega as responsabilidadeta, oel acaba ndo fazendo por ela, acabp se
esquecendo e que deve ter acabado desaprendeamwhy sabém por ela.

Transcricao da atuacéo observada
T: E imagino que é bem isso mesmo, vocé passou tampot fazendo pelos outros que é dif{cil
agora, né? Ter coragem de fazer por voceé.

Avaliacao:
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28. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 3
Episddio 8

Pergunta
Em um dado momento da Sessédo a cliente relatol): &(minha irma ficou meio apavorada, ppis
nds temos uma pessoa que se suicidou, ndo é? & dembro desse detalhe: a minha irma era mais
préxima dela e ela comecou a dar todas as roupassés dias eu realmente estava fazendo |isso,
algumas coisas que ndo serviam, eu comecei ..indlanrma falou: ‘mas vocé gosta tanto desse
sapato’. A Unica coisa que eu ndo deixei de comprgapato (risos)”. Nesse momento o que Vocé
fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Eu perguntei se ela ja tinha pensado nisso. Eu@abdoi so isso.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Que bom, pelo menos alguma coisa vocé contifazendo.

Avaliacéo:

29. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 3
Episodio 9

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo a cliente relatoin@oearia o que a amiga da irma fez (se
suicidar), embora ja tenha pensado nisso. Nesseentonela falou: “Mas ja cheguei a situagdo
assim (pensar em se suicidar) antes de a minhdica@eloente, ja, ja sim. Ndo vou dizer que ngo.
J4, mas, assim, uma coisa assim que superei. Mideigpra minha irm&, como que a Sandrd (a
amiga da irma que se suicidou) conseguiu chegas@ porque todo mundo comenta, né?” Em
seguida vocé perguntou: “Mas vocé conversa corsadee essa questdo de vocé trabalhar, de vocé
ndo fazer as suas coisas?” E a cliente respondi&ig, “ndo consigo. Assim eu gostava muito| de
alugar filme, DVD, eu ndo sei, esses dias eu fubnadora, o0 Mateus locou e eu fui pagar, ai vocé
ndo vem mais, nao sei 0 que. E é assim, eu conbéganundo, entendeu? N&ao é uma pessoa gssim
gue vocé ndo, que fala oi, oi, vocé ndo perguntmela pessoa, mas quando vocé conversa| né?
Fica sabendo e tal, e € isso0.” Nesse momento wapéefez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Eu ndo estou sabendo se uma hora ou outra... Bugaehfoi a hora que eu falei que é bom esse
lado dela ter muitos amigos que possam ajudarselé&am pessoas que ela poderia pedir ajufa e
acabariam ajudando ela a comecar a fazer as coisas.

Transcricdo da atuacéo observada
T: E eu acho que vocé foi passando por coisas nulificeis, vocé perdeu pessoas myito
importantes na sua vida, vocé assumiu um montesfgmnsabilidades, foi deixando de pensar|em
vocé e o que acontece, qual a conseqiiéncia dige@ i vocé ficar desanimada, é vocé parar de
querer fazer as coisas mesmo, que é o que a geateacde depressao, né? Que é 0 que yocé
desanima, tem gente que come demais, tem genteame de menos, tem gente que sO quer
dormir, tem gente que dorme
menos, tem gente que fica super ansiosa, tem ggetefica super desanimado, cada um agaba
reagindo de um jeito, mas isso é conseqiiéncia 8@ Fudisso, de vocé perder coisas boas na sua
vida e quanto mais vocé perde, mais vocé vai ddixale ter vontade também de buscar e fazer
coisas boas, né? E vocé fica nisso que ndo é nemebmcé nem tem aquela sensacgdo de alggria
nada e continua levando tudo isso.

Avaliacao:
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30. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta a — Sesséo 3
Episédio 10

Pergunta
Proximo ao final da Sessdo vocé teceu algumasxdeflepara a cliente e especificou um ponto:
“(...) eu acho que vocé tem esse ponto muito posiue é de ter essas pessoas que se preogupam
tanto com vocé”. A cliente, entdo, completou: “Amseles chegam até a ser chatos”. E vpcé
salientou que isso ocorre por eles se preocupangito,re que a histdria de ela ter ficado sozinha no
reveillon seria conseqiiéncia da cliente ficar padsgor cima do que sente, por cima da prépria
vontade, de seus proéprios limites e, assim, esquide propria. Em seguida, vocé disse: “Entéo
chega uma hora que ninguém aglienta, tem genteicguedm pénico, tem gente que fica doente,
tem gente que se isola, cada um reage de umijedte todo mundo tem um limite. Entdo, foi o que
me pareceu por tudo o que vocé contou pra mimgfenaiitas coisas dificeis que vocé passou, yocé
segura muita situacao dificil, ndo é? Vocé é unssgee muito forte (...) mas vocé merece cuidar de
vocé. Entdo acho que vale a pena (...) vocé cantimtierapia porque vai ser um momento seu”.|Em
seguida a cliente falou: “N&o, a minha irm& apoiwdp, vai sim, conta tudo o que vocé passou”.
Nesse momento o que vocé fez ou falou para a efent

Auto-relato
Eu acho que foi que ela contou bastante coisad#adgla, que ela tinha conseguido contar bastante
coisa. Eu reforcei essa histéria da terapia ser famrgue vai ser um espaco dela, que ela vai ppder
contar o que ela gostou, 0 que ela ndo gostoue @lguestava a fim de fazer ou o que ela nao estava
a fim de fazer ou 0 que ela mesmo quer fazer eéodsegue, parar e pensar como fazer, como dizer
ndo. Eu acho que foi mais isso.

Transcricao da atuacéo observada
T: Entdo, eu acho assim: vocé contou sabe, foi lggaé interagiu super bem. Entado, vai ser assim,
um momento que vocé vai poder dizer que vocé n@vas fim de fazer certas coisas e fez sabe,
gque vocé estava cansada, o que vocé pode fazaBprazer uma coisa que vocé ndo quer, pensar
em como fazer algo que vocé quer. Entdo acho quealex a pena a terapia por causa disso, yocé
vai pensar um pouquinho mais em vocé pra vocéali@render a fazer coisas por vocé, e |ndo
sentir esse medo todo de ir fazer o cabelo, @enolSesc.

Avaliacao:
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31. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 1
Episddio 1

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo a cliente relatoaguhegar a casa da mae com o marido na
sexta-feira encontrou a mae muito nervosa dizengéoogpadrasto tinha falado muito mal da clignte
e do marido por causa de uma ligacdo que a clieatgpelo telefone naquele més, e que havia
aumentado muito o valor da conta. A cliente relajoa a mée queria que o padrasto reafirmasse
tudo o que falou durante a semana na frente das Da@nte disso, 0 marido respondeu que “se o
padrasto da cliente falasse alguma coisa dentrcada dele, ele ndo poderia fazer nada, mds se
falasse algo na rua, ai seria outro esquema”. A dadeliente ficou insistindo que mesmo assim
gueria que o padrasto repetisse na frente delegeofaou. Vocé nesse momento falou: “ela
insistindo!”. A cliente confirmou, e em seguida &o@erguntou o que ela achava desse
comportamento da mde e se a mae sempre age assimni#& perguntou de volta: “como que |se
quisesse arrumar algum tipo de confusdo?”. O qué fex ou falou nesse momento?

Auto-relato
E... Eu ndo lembro, mas eu imagino que eu faleietaaque eu fui tentar explicar se a mée tipha
sempre aquele padrdo de querer que eles inteefgriss que eles entrassem no meio|do
relacionamento dela com o marido, eu imagino qobasesido isso, né? Colocéa-los para decidir a
guestdo dos dois e ndo a propria mae decidir aapies

Transcricdo da atuacéo observada
T: Como se quisesse colocar outras pessoas no mégid?or que é uma situacao entre ela e ele né?
E ela tenta de todas as formas...

Avaliacao:

32. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 1
Episddio 2

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo a cliente relatoemgganto estava na casa de sua mae com o
marido, a mée comecou a falar que ia se separpadi@sto da cliente. O marido da cliente disse,
entdo, que se ela quisesse se separar eles ajodarés a ajuda seria apenas uma e se ela mudasse
de idéia eles ndo ajudariam mais. Em seguida atelrelatou que a mae apareceu no seu sernvico e
afirmou que ndo ia voltar atras. A cliente falougpa mée ir ao Férum e procurar saber o que|tem
que fazer para separar, dai a cliente disse: tela parece que eles ja marcaram para terca-feira d
irem la”. Nesse momento vocé disse para a cli¢Ate:€?". A cliente fez um gesto com a mag e
disse: “Ela deu um estalo assim”. O que vocé fefalmw nesse momento?

Auto-relato
Eu to lembrando dessa situacéo e eu falei, ‘maé gstd acreditando nisso, sua mée outras vezes ja
fez isso?’ Eu imagino que eu questionei pra elap@gino que eu questionei isso:'sua mae outras
vezes ja chegou a essa conclusdo, parece que stéc@aeditando nisso, vocé esta acreditando
nisso? Ai eu lembro até que ela falou: “é dessaveacho que ela estd mais...”

Transcricao da atuacéo observada
T: Vocé acredita que ela deu?

Avaliacao:
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33. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 1
Episodio 3

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo a cliente afirmow guarido fez algumas coisas que a controla e
que ela ndo faz nada sem ele. Vocé, nesse monfiglota, “A ponto de largar o guarda-chuva, nao
€?". A cliente afirmou que até o guarda-chuva, & fipou pensando como ela ia fazer se precisasse
do guarda-chuva. Vocé em seguida afirmou: “ele esta o carro, mas vocé esta a pé”. A clignte
disse, por conseguinte, que ficou pensando emgalar ele, mas depois que ele chegou decidiy ndo
discutir com ele, pois ja tinha passado. A clieetg#fo, continuou o relato dizendo: “ele tinha que
ter nocao (...), eu posso realmente precisar dodguzhuva, e ai”? O que vocé fez ou falou nesse
momento?

Auto-relato
Eu acho que eu falei... Nesse momento eu achowueereordei com ela, mas eu devo ter falado
que ela, eu devo ter mostrado que ela concordaigsanque ela ndo se coloca, de alguma maneira
eu devo ter dito: olha, mas vocé ndo se colocagupéei, ou continuei a perguntar, mas acho que
ndo, porque aqui pelo visto eu ja tinha perguntado, mas eu néo sei direito. Eu acredito que eu
concordei com ela, e que eu achava que ela ndolseava, que de alguma maneira ela tem [que
comegar a se colocar, devo ter dado a entendemiisdéo diretamente ainda.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Mas o que sera que faz vocé ndo falar com efef?rBtrucar, por exemplo numa hora que ele fala
ah... Nao sei como ele fala, mas ele bate no &aedala... Ah saiu, onde vocé foi? E assim?

Avaliacao:

34. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 1
Episodio 4

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo a cliente relatoasjuezes o marido fala que vai jogar sinucag
com as pessoas que trabalham com ele, e que qgisanducorre ela fica sem ter o que fazer. Se gla
ndo tem alguma coisa para fazer, por exemplo, usoctem que ficar em casa. Diante disso, a
cliente afirmou: “e se eu ficar em casa é pior’c&@onfirmou dizendo: “é muito pior”. A cliente
em seguida, falou: “é pior porque eu fico estressatleu comeco a ficar nervosa, agressiva”. Vocé,
entdo, disse: “nervosa pensando, ndo €?” A cleartéirmou dizendo: “é muito pior”. O que vocé
fez ou falou nesse momento?

Auto-relato
Eu acho que eu continuei dizendo pra ela que elaridecontinuar fazendo os cursos que g a
maneira de viver a vida dela de se distrair e nér fsob controle daquilo que o marido esta
fazendo, mesmo falando que ela tem que fazer o surs

Transcricdo da atuacéo observada
T: Seria bom vocé ficar bem, na verdade vocé estantlo o correto, indo nos cursos, indo| na
supervisdo, sdo coisas que é pra tua profissaassas que vocé gosta né? O tempo passa e|vocé
nem... né?

Avaliacao:
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35. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcrigdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 1
Episodio 5

Pergunta
Em um dado momento da Sesséao a cliente relataunfigéo triste em ver o marido sentado no bar,
bebendo e jogando. Afirmou ter medo de ele piatarghegar numa situacdo em que ele ndo tenha
mais controle. Mas acredita que ele ja esta nummacgio assim, pois ele precisa beber todo|dia.
Nesse momento vocé afirmou que ele precisa de ataniento. A cliente confirmou, e vocé disse
que, no entanto, ele é quem precisa decidir issdieite disse ter ido uma vez a um médico gue
indicou Diazepam para o marido. Mas o marido desist a cliente disse que talvez isso tepha
ocorrido porque o médico disse que ele deveriacgzat de algumas reunides. A cliente achou gue
ele néo foi por vergonha, por precisar explicargperndo foi trabalhar. Vocé nesse momento
afirmou: “ele ainda ndo esta preparado, ndo é?"sEguida a cliente disse: “pode ser que com o
tempo ele precise”. O que vocé fez ou falou ness@ento?

Auto-relato
Eu devo ter falado €, mas isso é com ele, é el ter que sentir que esta preparado para o
tratamento como se fosse assim, agora vocé est@haamdo no seu caso, este tratamento € ele gquem
vai decidir.

Transcricao da atuacéo observada
T: Mas vocé... Vocé esta tomando conta de vocé, éssacho importante, ai consequentemente
muda o relacionamento se vocé mudar, vamos vereo agq@ente vai conseguir, né? Mas o
tratamento quem vai conseguir... a melhora tenpauiir dele.

Avaliacao:

36. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 1
Episddio 6

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo a cliente relatoe splando voltou a ver o pai, e do fato|de
nunca ter conversado com ele sobre o que acontgmndo ela nasceu, e porque “ele fez aquilo”.
Falou, ainda, que todas as duas vezes que viu ndpatonseguiu ficar muito tempo junto. Digse
que em 2003 valeu a pena ter ido. Em seguida \alo@ fjue a Ultima vez tinha sido ha muijto
tempo. A cliente confirmou e disse que ficou naacds avd, e que ndo pode ir a casa do pai, foi
apenas dois dias antes de ir embora, em seguilientedisse: “meu pai ficava s6 um pouquinho
para nao ter problema com ela, toda cidade salgizeqiexistia e todo mundo ficava perguntarjdo,
guem era e perguntando”. O que vocé fez ou falseemomento?

Auto-relato
Eu acho que perguntei como foi pra ela, como ef®eréu com isso.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Nossa, que situagao dificil.

Avaliacao:




131

37. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 1
Episédio 7

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo vocé falou: “nosgembsou rapido a Sesséo”. A cliente sorrju e
disse: “sempre passa”. O que vocé fez ou faloverrassnento?

Auto-relato
Nada... Devo ter falado, porque é bom, sinal de egi@ sendo legal a questdo que a gente|esta
entendo, alguma coisa assim eu devo ter... Dadadesss, porque é legal, estd gostando.

Transcricdo da atuacéo observada
T: A gente esta levantando a historia né, eu gastiae a gente comegasse a pensar um pouco nessa
discrepancia. Pra mim eu vejo assim, a sua méast@ih da sua mae me parece muito complicada,
vocé diz que ela aprontava e tal e ela acabou wdgralo e ela acabou arrumando um marido, ela
totalmente submissa. A gente podia tentar nas pasisessdes relacionar um pouco a vida da sua
mae, 0s comportamentos dela com a sua vida, coseusscomportamentos que vocé foi no olitro
extremo, talvez pela criacéo do seu avd e tudois. li@s vamos olhar um pouco pra isso, inclusive
pra gente analisar tudo isso que vocé tem contaded marido, que esta complicado isso né? Vocé
tenta controlar e ndo consegue, entdo, a genteidgoeoutra via.

Avaliacao:

38. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcrigdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 1
Episodio 8

Pergunta
Em um dado momento da Sesséao a cliente relatoaagiea se igualando a méae por ficar submigsa,
e afirmou: “eu sou muito insegura, tenho medog.melhor ficar quietinha para eu néo piorar a
situacéo, eu acabo fazendo aquilo que eu ndo qierabo me parecendo com ela”. O que voc¢é
fez ou falou nesse momento?

Auto-relato
Falei isso depois mas eu devo ter falado que aénodie grande modelo e que isso acontece mesmo
gue a gente ndo queira, por ter o modelo que mlgtesente, mas eu lembro que depois eu trouxe a
tia, inclusive eu néo sei se foi nessa hora, madgiena maneira eu concordei com o que ela estava
falando, que mesmo sem querer a gente se com@ona..c

Transcricao da atuacéo observada
T: Ela foi o grande modelo.
Avaliacao:
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39. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcrigdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 1
Episodio 9

Pergunta
Em um dado momento da Sessé&o vocé falou: “(..)idequ quero saber das suas tias, como elas
sdo com os maridos, nos relacionamentos (...)"séguida a cliente afirmou: “Eu acho que eu
tenho um pouco dessa tia que eu morei”. O que fezcéu falou nesse momento?

Auto-relato
Devo ter falado: com certeza vocé deve ter, poetméoi muito significativa pra vocé, e ela é majs
um modelo de mulher pra vocé e no relacionamemttiici; a gente volta na proxima Sessao.

Transcricao da atuacéo observada
T: Sempre tem, é outro grande modelo. Vocé vai onac, vamos levantar na proxima.

Avaliacao:

40. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos corappst: pergunta proferida na entrevista, auto-oeti terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 2
Episddio 1

Pergunta
No inicio da Sessdo vocé perguntou para a pacieqtee aconteceu para ela estar tao irritada. A
cliente relatou varios aspectos: o transito, mwatasdades, “fazer horario picado” pelo fato de€ “¢
estar doente e pelo fato do aquecedor ndo esteiofiando na hora do banho. Nesse momento a
cliente falou: “Sabe, tinha meia hora para tomahbasoé, sabe quando as coisas acontecem assim...
ai que saco gente...”. Vocé, entdo, falou: “nossaacfaz tempo que eu ndo te vejo assim’| A
cliente perguntou: “como?”. Nesse momento o qué ver ou falou para a cliente?

Auto-relato
Eu devo ter falado: assim irritada, brava. Porggeoder chamado a atencdo que antigamentg ela
fazia muito isso, sempre chegava assim e faziademp ela ndo chegava assim, deve ser majs ou
menos isso. Eu sei que eu falei mais coisas, nfesqe ndo foi agora. Ou se eu acabei retomando,
mas que ela esta diferente que ela tem motivogspoa Ai posso ter colocado nesse momento [que
talvez ela tenha motivos que esse monte de coisaetpu andou... Ah espera ai, acho qug eu
perguntei pra ela, que mais que tinha acontecido ela, eu sei que uma hora eu perguntei se
aconteceu algo assim maior, fora desse monte da.coi

Transcricao da atuacéo observada
T: Assim meio “reclamandinho”.

Avaliacao:
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41. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oeti terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 2
Episodio 2

Pergunta
Em um dado momento da Sessdo a cliente relatouvesiawa “muito puta” e triste por teregm
arrombado o carro do “A” (?). Posteriormente antierelatou que o “A” falou que ela (a cliente)
ndo precisava ficar assim, em seguida ela falo@o ‘vou ficar assim com raiva? N&o vou fi¢ar
triste, ndo vou me sentir culpada (...) entdo, reldge, ha sei la... figuei meio de bode”. Negse
momento vocé perguntou: “mas vocé sentiu que vocénéio agressiva?”. A cliente respondeu:
“ndo, nem um pouco, eu fiquei triste, entendeu®s9¢ momento o que vocé fez ou falou?

Auto-relato
Devo ter falado j6ia, que isso foi muito bom, qlee esta conseguindo fazer diferente do que ela
fazia antes, mesmo tendo ficado triste, e mesnupteantido tudo isso, néo teve o comportamento
com ele parecido, devo ter falando algo nessedsenti

Transcricdo da atuacéo observada
T: Eu ia falar isso, eu acho que vocé tem todasats/os pra ter ficado triste e foi tdo recentdaac
que ainda fica um pouco, né? E mais a gente falgente néo controla os sentimentos, né? E domo
que vocé tem conseguido lidar no seu dia a dia?eQuembro de uma frase sua esses tempos “ai,
eu to vendo que de vez em quando eu fico tristes isg0 ndo precisa interferir né? No dia a dia.
Como foi isso de domingo pra ca?

Avaliacao:

42. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetid terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 2
Episédio 3

Pergunta
Em um dado momento da Sessdo apés varias queixaged (jantar tarde, dormir tarde, tomar
banho tarde, “estar com horéario quebrado”, frioesso/0) vocé falou: “estou achando vocé muito
diferente hoje”. A cliente perguntou por que e voegpondeu: “mas também ndo tem nada haver
com aquela de antes”. Em seguida a cliente faliyséi 14, é que eu estou irritada mesmo”. Nesse
momento o que vocé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Acho que foi ai que eu fiz aquele comentario qudirtha falado, acho que ai que eu falei que|ela
teve motivo, que esse tipo de coisa qualquer unagéentava e que é normal, mas que ainda gssim
eu acho que antes ela ficava mais tempo assingiferante o modo como ela lidava, ela chegava
diferente, e eu devo ter perguntado como ela farisso no dia a dia. Ndo sei se eu ja cheguei ai.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Mas vocé tem toda a razdo pra estar e pode esthPode estar!!

Avaliacao:
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43. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetid terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 1
Episodio 4

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo a cliente estavaldatias perdas decorridas do novo carrg do
“A” (?) e dos sentimentos envolvidos em tal situagdté que vocé disse: “dai vocé nédo ficou tédo
nervosa a ponto de..."”. A cliente, nesse instanteterrompeu dizendo: “néo, eu nao fiquei nervosa,
na hora eu fiquei me policiando no sentido de geessiva com ele, sabe?”. Em seguida, Vjocé
perguntou: “é? Vocé lembrou disso?”. A cliente @rdou que lembrou. Nesse momento o gue
vocé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Devo ter elogiado, que legal isso é importanté, eshdo como esta diferente alguma coisa assim.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Que bom, que bom. Porque é uma situacdo que perd a no¢ao, fica bem nervosa.

Avaliacao:

44. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetid terapeuta e
transcrigdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 2
Episodio 5

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo a cliente relatowa ¢B& estava mostrando algumas coisas|no
computador para ela, quando, em um dado momemi®rdae pediu para a “B”: “vocé me passa o
seu MSN? Mas eu tenho o seu, ela falou. Ai eu lemibifalei, eu deletei vocé quando a gente
brigou né?”. Vocé em seguida perguntou: “vocé falguai?”. A cliente, em seguida, relatou: “dai
ela deu risada, e dai eu esperei um pouquinhoemdefdela: sera que eu dou um susto nela de

perguntar isso? Mas quer saber? Foda-se. Eu@l#&’ por que vocé falou aquilo tudo pra mim?”".
Nesse momento o que vocé fez ou falou para a elent

Auto-relato
Devo ter falado, nossa! Vocé falou, que legal goeévfalou isso, ndo acredito, porque era uma
coisa muito importante na vida dela que eu querida tivesse falado, eu acho que eu elogiei.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Nossa M.! Que corajosa.

Avaliacao:
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45. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetid terapeuta e
transcrigdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 2
Episodio 6

Pergunta
Em um dado momento da Sessédo vocé falou parardeclipie ela estava trazendo varias cojsas
novas, principalmente por ela ter conversado almertéee com a “B”. A cliente, em seguida, disse:
“ai, no dia que eu falei pra ela no domingo e alau que eu reclamava (...) eu falei, mas eu néq so
mais assim”. Vocé, entdo, perguntou: “vocé falou?"a cliente respondeu: “mas nao sou mais
assim”. Posteriormente, vocé perguntou, ainda sobnesmo tema: “e ela?”. Em seguida a clignte
respondeu: “ah... ela ficou tipo assim, sabe? €ipacho que ela ndo sabe mais que ndo sou gssim,
que ndo deu pra ver realmente”. Vocé entdo falgacés se encontraram muito pouco, né?’. A
cliente concordou. Nesse momento o que vocé féalou para a cliente?

Auto-relato
Eu devo ter explicado isso, que ela ainda ndo tervédo muita chance de ter percebido por ¢las
terem se encontrado pouco, mas que, talvez o &doter falado ja seja um passo pra que as coisas
comecem a mudar.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Mas sabe uma coisa, vocé ndo é mais assim mésmeclamar, eu sei, e 0 quanto que eu|sei,
mas...

Avaliacao:

46. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetid terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 2
Episédio 7

Pergunta
Em um dado momento da Sessdo a cliente falou qummee sentindo travada em alguns
momentos conseguiu falar varias coisas para a¢Bgmplementou: “dai eu falei, gente como sera
que vou falar isso assim... e eu falei! Porqueusiicasse pensando eu nao ia falar”. Nesse momento
0 que vocé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
L& de novo?9egunda leiturg Eu ndo lembro direito, mas eu devo ter trazigioi @ que eu sempre
discuto com ela assim: se vocé for ficar no penatonencé néo ia conseguir mesmo, entdo, mesmo
vindo os pensamentos de ai falo ou nédo falo, vockfe falou, isso é muito j6ia, devo ter elogiado
o fato de ela ter demonstrado isso, porque seiedsse obedecendo, prestando atencdo| nos
pensamentos ela néo...

Transcricdo da atuacéo observada
T: Entendi. Eu admirei muito que vocé falou com sk abriu com ela, e logo com ela, e era uma
coisa tdo dificil, que vocé sofreu pra carambacné) isso. Eu vejo vocé falando do passado muito
natural o que é e 0 que nao era antes, falandoetagnfalando com suas irmés, né? Até do teu|pai.
Agora isso ai M., da amizade, a gente pode invastior exemplo, com a B. ja teve uma histdria,
entdo essas travadas pode ser sim por causa da dwigjue ja foi. Vocé percebe isso com outras
pessoas? Ou com algum conhecido?

Avaliacao:
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47. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oeti terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 2
Episddio 8

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo a cliente relatoa dirana passou na casa dela para ver como
ela estava: “e me disse que eu estava péssimafaieque estava acabada (...)". Em seguida yocé
falou: “que legal, e vocé gostou dela ter ido?”clfente respondeu: “gostei claro, fiquei super
feliz”. Vocé, entdo, perguntou: “Sera que ndo foi passinho ndo?”. A cliente respondeu: “foi..| ai
eu falei que vou no sabado de novo la ver ela”.évtisse: “ah, é?”. E a cliente continuou: “ai que
bom, vocé vem mesmo?”. Nesse momento 0 que vociuféadou para a cliente?

Auto-relato
Eu devo ter falando: olha ai, parece que Brunaogastuito que vocé vai, tentando mostrar a reacao
da Bruna e tentando mostrar que deve ter sidojajparece diferente do que antes, que pode ser
que seja por causa dessa abertura que ela teve.

Transcricdo da atuacdo observada na Sesséo

T: Nossa entéo foi bem mais... Eu ndo sei ndo sdai@im passéo viu, vocés terem aberto, talvez
vocés ndo falaram tudo porque me parece que vtmé dam cuidado e ela falou e me parece gue
ndo houve uma troca assim, né? Uma jogou a owoaljonas eu acho um passao.

Avaliacao:

48. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetid terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 2
Episddio 9

Pergunta
Em um dado momento da Sessédo a cliente falou goe fim ano brigando com a amiga, que
ambas ficaram de se ver, mas ndo combinaram; msegainte, a cliente disse: “enfim, vai que gela
ndo queria me ver porque ela pensou: ela vai fmgdamando de novo. Pode ser. Fiquei pensando
nisso agora”. Dai vocé perguntou: “Agora? E o qoeévtem feito?”. Por sua vez a cliente
respondeu: “com relacdo a ela?”. Vocé concordalaecontinuou: “eu acho que eu poderia eptar
fazendo mais, mas eu sou meio atrapalhada, tipguetp fazer isso, quero fazer aquilo e acgbo
deixando as coisas”. Em seguida, vocé falou: “vest@ investindo mais na relagdo. Mas quando
vOCé esta com ela, vocé tem...”. Nesse momentierielinterrompeu e falou: “as vezes eu fico gom
vergonha, sabe?”. Nesse momento o que vocé fedau fara a cliente?

Auto-relato
Estou tentando lembrar.afés segunda leitujaAi eu vou arriscar uma, mas eu nao sei se fes@p
momento, mas eu vou arriscar, eu devo ter faladdgual vocé sentiu vergonha na hora de falar
mas vocé falou, quer dizer vocé ndo respeitou ageesigonha, mesmo com vergonha vocé pode,
esclarecer algumas coisas, falar, se aproximaespero que eu tenha falado. (risos)

Transcricao da atuacéo observada
T: Vocé da umas travadinhas mesmo né? Mas me pquecde alguma maneira fez diferenca jpra
ela, porque eu nédo vi ela vindo né? E ela veiapadia ela veio saber como vocé estava, e quando
vocé falou eu vou te ver de novo ela ficou tod& f&€Que antes me pareciam mais umas reagdes
mais ponderadas, vocé que ia.

Avaliacao:
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49. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 2
Episddio 10

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo a cliente relatoa tfgepede mais opinides para o pai (embpra
nao tenha pedido opinido quando resolveu trocarad®). Em seguida falou: “eu dou uns corta, a
“C” também j& deu uns corta, ela deve estar semtinse ele me perguntar eu vou falar que porque
VOCcé € muito pessimista, por isso que eu ndo combhas coisas pra vocé”. Em seguida vpcé
perguntou: “E? Voceé vai falar assim?”. A clientata®, falou: “N&o, € o que eu penso entendeu?
Falar assim acho que ndo”. Nesse momento o quefepcdl falou para a cliente?

Auto-relato
Eu devo ter falado, ah ta, entdo esta diferentanties, veja vocé esta querendo falar, mas nap vai
ser agressiva com ele, que é o que vocé faria,alees ter falado ah bom, porque né... E eu gcho
que eu puxei alguma coisa de que ela tem feitojéssom o pai, ela tem apontado algumas coisas,
ela tem dado uns Sd’s pra ele com cuidado, por ressse momento eu ja trouxe isso, ah porque
outro dia vocé conseguiu falar alguma coisa praRade ser que na seqiiéncia assim.

Transcricao da atuacéo observada
T: Vocé tem falado com muito cuidado com ele, vieo@ sido muito mais cuidadosa com ele,| eu
tenho ficado muito contente com o jeito que vooé ¢enduzido as situacbes. Mesmo as dificeis

Avaliacao:

50. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 3
Episddio 1

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo o cliente relatoé gifécil para ele dar explicagdes para o sdcio
sobre 0 que faz e sobre as decisfes que toma,gendaafirmou: “Pra mim simplesmente eu faria
e pronto, entendeu?” E vocé, por sua vez, demansstar atenta dizendo: “Certo”. Em seguidg o
cliente disse: “Mas eu liguei e expliquei”. Vocéncordou e o cliente continuou com a afirmaggo:
“Isso é dificil”. Por conseguinte, vocé explicolPdrque vocés sédo socios, entdo todos tém| que
participar, né? Das decisdes que a gente faz agdimtéo o cliente afirmou: “E fogo.” Em seguidia
voceé disse: “E ou ndo é? Eu ndo sou socia de mimgué que eu imagino, ndo & ndo?” E o clignte
disse: “N&o, até é, mas tenho hora que nédo vandat?” Nesse momento o que vocé fez ou falou
para o cliente?

Auto-relato
Bom... Eu acho... Que foi a hora que eu dei um gkemaqui da minha familia, 0 meu pai tinha
uma firma e que ele era muito rude, foi muito ixiflel e meu irméo entrou na sociedade com meu
pai e ele era bem flexivel acho que foi nesse mtomena dar um exemplo de que isso foi bom.

Transcricao da atuacéo observada
T: Tem que tomar cuidado, olha, vocés estdo seeedchde clientes, o negdcio vai comecar a
fervilhar entdo vocé vai ter que ir dosando Rendtaquilo que eu falei, estdo s6 comecandaq, se
vocé ja tiver uma postura muito rigida assim frengdes, o que que vai acontecer?

Avaliacao:
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51. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 3
Episodio 2

Pergunta
Em um dado momento da Sessédo enquanto o clierseaefstlando dos problemas do trabalho vpcé
perguntou: “E as coisas boas? Teve muita coisaaoaomo que vocés fizeram, como que vdcés
lidaram com essas coisas boas?” E o cliente resporfEntdo, € aquilo que eu te falei, pra mim|as
coisas boas vem e passam muito rapido, entendeu@lé; eu acho que eles curtem mais assim.’| Em
seguida vocé perguntou: “E?” E o cliente respondaaho, so6 que eu sai daqui do trabalho as sgis e
meia pra pegar a Débora e a gente ir pro espastsgta, né? Ai sai nesse meio tempo, a hora que eu
estou no carro é o tempo pra ligar para os ouftssamente.” Nesse momento o que vocé fez ou falou
para o cliente?

Auto-relato
Nossa ... ; S6 sei que eu falei: nossa.

Transcricao da atuacéo observada
T: Meu Deus do céu...

Avaliacao:

52. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 3
Episddio 3

Pergunta
Em um dado momento da Sessédo o cliente relatow gdeio ligou no meio de uma reunido para
lembré-lo de algo. E vocé perguntou: “E vocé achaim?” Em seguida o cliente respondeu:
“Légico, ndo tem que me interromper, no meio dai@y, eu s6 atendi ele porque eu achei que era
a cotacdo, se nao, eu nao teria interrompido peraar, entendeu? Cara, faz o que eu pedi € fica
quietinho que eu ndo vou esquecer, o dia que aleesgcarco em mim, mas eu ndo vou esquecer.”
Nesse momento o que vocé fez ou falou para o effent

Auto-relato
Eu acho que eu... Eu acho que... Eu acho que gergssim pra ele: ‘mas se fosse o contrdrio,
vocé achar que o Dante ia esquecer e tal, seraogéendo lembraria ele, ndo ligaria?’ Eu acho gue
eu tentei mostrar que na verdade o Dante estaw sefequado em ligar e que ele acabou cgm o
mundo, né, o coitado de uma maneira... Eu ache@guentei fazer o contrario... Ndo lembro se|foi
bem o momento.

Transcricao da atuacéo observada
T: Mas Renato ele esta aprendendo a trabalhar oofagora.

Avaliacao:




139

53. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 3
Episodio 4

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo o cliente estavadeéei@m que o sicio sabe que ndo se deve
interromper reunido. E vocé afirmou: “Também achambém acho que ele ja sabe, que ele ja
participou, mas o que vocé acha, pelo que vocéataedo Dante, ele é super empolgado, super
ansioso para resolver as coisas, ele esta todondesldo, ndo esta? Com a sociedade. E ele te|ligar
pra te falar isso e vocé, o que vocé faz? Vamadsidef coisa que eu ja te ensinei certinho. O que
vocé fez ai?” Em seguida o cliente respondeu: “fgubi com ele, ai eu tirei o tesdo dele, coloduei
ele pra baixo, deprimi que mais?” Nesse momentaeovgcé fez ou falou para o cliente?

Auto-relato
Falei: é foi isso, vocé puniu ele. Ai eu acho queamda falei assim, puni¢do ainda do tipo yim,
como se fosse uma mae bater no filho e ai eu aoshoeq comecei a falar de punicéo, o que|ele
consegue com isso, porque... Eu acho que eu pato que ele falou de que ele acaba punindo,
quer dizer, de que ele acaba deixando o cara ¢riskateado, mas eu também disse, assim: sera que
vocé ensina alguma coisa pra ele? Acho que eu @maetar explicacdes assim.

Transcricao da atuacéo observada
T: Ta, vocé puniu, né? Vocé puniu pra valer, punigl, mesma coisa que bater num filho, pun
Que que vocé ensina pro Dante.

u.

Avaliacao:

54. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 3
Episédio 5

Pergunta
Em um dado momento da Sessao o cliente relatoha‘®@igente esta falando de coisa ruim de mim,
vou te dar um exemplo que foi bom esse dia, querabrei agora.” E vocé falou: “Ta bom”. E|o
cliente relatou: “N&o sei se eu liguei pra elegstava calmo, eu liguei pra ele pra cobrar alguma
coisa, ai ele falou que ainda nao estava pronkai; fa filho, na boa, ta grave essa historia dg a
gente combinar e ndo sair. Entdo, o que que vdté@ assim? Tipo, se vocé achar que nao |esta
dando conta de cobrar, passa que eu cobro o Rjasdcsei 0 qué, vé isso, eu sei que o cara € teu
amigo, passei essa situagdo pra ele’. Nesse momeque vocé fez ou falou para o cliente?

Auto-relato
Eu acho que eu elogiei ele, falei que foi legak gessa vez ele ouviu, ele deu oportunidadée do
Dante explicar porque ele... Ele se colocou de nraaeira que ele pediu uma explicacdo para o
Dante, porque que ele ndo estava cobrando? E qudedez isso, como ele ndo brigou com o
Dante, ele ndo afastou ele, ele deixou com quseesproximasse. Dai ele ficou sabendo qual ¢ra a
dificuldade do Dante e assim eu acho que eu magsteeele que ele foi bem adequado, porque,
inclusive, ele colocou uma outra alternativa, pta, exemplo, se oferecer pra cobrar o cara. Tentei
reforcar a verbalizacdo com o amigo.

Transcricao da atuacéo observada
T: Legal, legal, e deu uma dica, deixou claro uniaacque € real, que ele tem repetido essa coisa de
ndo de ndo fazer nada que vocés combinam.

Avaliacao:
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55. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 3
Episodio 6

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo o cliente afirmowe sdltnesmo: “Eu ja arrisco mais. Ou é assim
ou ndo é. Eu corro o risco de escutar um: ndo &3de respondeu: “E, e de fazer inimizades”. E o
cliente, por sua vez, afirmou: “Sim, mas eu cormisoo”. Vocé concordou e ele afirmou: “Sou um
pouco mais radical”. Entdo vocé disse: “E a geatesjue nos negécios, no comércio, tem que ter
muito jogo de cintura, né? Tem que ter flexibilidacE o cliente respondeu: “Mas também tem que
impor, né? Se vocé ndo se impde as pessoas montaracé.” Nesse momento o que vocé fez/ou
falou para o cliente?

Auto-relato
Eu ndo lembro da seqiiéncia agora, mas eu achaigeetei... Agora eu me confundi néo sei se| foi
ai que eu dei aquele exemplo do meu irmdo, mascha que de alguma maneira, assim|no
contexto, eu tentei mostrar pra ele que o Dantexével, € mais flexivel que ele, e que o Dante ¢om
isso pode... Tem mais jogo de cintura no sentidondater algumas pessoas, e ele por ser mais
radical pode perder, e que de alguma maneira @sjaioios pode ser um bom equilibrio: um tem
comportamentos mais inflexiveis e o outro é masifiel, mais diplomatico, eu acho que eu tentei
mostrar isso pra ele.

) Transcricao da atuacéo observada
T: E, mas eu acho um equilibrio € bom, e talvequlidrio esteja justamente na sociedade.

Avaliacao:

56. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 3
Episodio 7

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo o cliente relatos@se importa com a namorada e amigos| em
suas palavras: “Porque eu ja tomei no “fiof6” comagissa, lembra?” Vocé concordou e falou: ['E
lembra que seus sdcios sdo seus amigos”. O clientmrdou e vocé continuou: “Pelo que vocé |me
fala, claro que ndo véo ter uma relacédo largadas.diente respondeu: “Mas, o Dante nao é meu
amigo, o Dante é ...” Entdo, vocé afirmou: “T4, wamer né, como € que vai ser nessa”. O cliente
demonstrou concordar. Nesse momento o que voafédou para o cliente?

Auto-relato
Eu acho que eu falei que as relacdes... Que o gdedsie ndo é s6 a Larissa, que o pessoal dele é
bem mais amplo do que s6 a Larissa, que é ele tmm Ele cuidar dele, das atividades de Igser
dele, inclusive das amizades eu acho que foi iBm)embro direito, mas...

Transcricdo da atuacéo observada
T: Né? Mas lembra de uma coisa, quando vocé temreagho, né? Em relagdo ao Dante, vocé
falou acdo e reacdo, ta, mas quando vocé tem waae/océ também vai ter uma outra reggao
dele depois e pensa um pouco a longo prazo, Seseotténar uma pessoa muito aversiva eles|nédo
chegam mais em vocé.

Avaliacao:
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57. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 3
Episddio 8

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo vocé retomou um assumtdado no comego da Sesséo: o [fato
do cliente ndo conseguir comemorar vitérias. O ntdierelatou, por conseguinte, que tem
comemorado um pouquinho com a Débora; foram a upeleatomou cerveja e disse ter relaxado, e
em seguida relatou: “Entdo, aquela hora que ewisalesqueci de tudo, fiqguei sossegadinho ¢gom
ela. Fazia tempo que ndo via ela, acho que desdaéndo.” E o cliente continuou: “Porque na
segunda eu fui pra Marilia, na terca ela tinha vena gente se viu no Espanhol, na verdade a
gente nem ia ficar junto depois, mas acabamosdaaifui pra casa dela, tomamos um banho ¢ eu
falei: vou dormir aqui, sabe? Tinha que ir pra dager algumas coisas”. Nesse momento que yocé
fez ou falou para o cliente?

Auto-relato
Eu acho que elogiei, eu falei: mas que bom, vot&#vagrecisando foi bom vocé ter deixado|de
lado um pouquinho as coisas, vocé precisa fazes issn. Alguma coisa desse tipo.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Ai vocé se permitiu.

Avaliacéo:

58. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 3
Episodio 9

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo vocé falou com declipre gostaria de vé-lo mais satisfeito com
as suas realizagbes. Em seguida, o cliente respogde considerava tais realizagbes muito
pequenas, e um pouco depois afirmou: “E que eursdto ambicioso”. Vocé, entdo, lembrou que
ha duas semanas ele ndo tinha nenhum cliente a tigioa quatro. O cliente em seguida falou: {Eu
sei, mas sabe qual é o meu problema? E assimngreséalo, eu almejo cem, se eu almejar cem e
lutar por cem eu vou conseguir cinqienta, quandooeseguir cinqiienta eu vou almejar duzentos
pra lutar por duzentos e conseguir cem, entend@ueliente lembrou, entdo, a primeira vez que
falou: “se eu fechasse o colégio ficaria feliz'rgaentou se vocé lembrava dessa fala e vocé afirmou
que lembrava. Em seguida, o cliente relatou: “Agewaja fechei com o colégio, estou indo pra
fechar com outro e com outro ... E ndo paro nuncsei 1&”. Nesse momento o que vocé fez| ou
falou para o cliente?

Auto-relato
Eu acho que eu falei que € isso que me preocupgifafirmando: é isso que me preocupa, porque
ele nunca para e nunca para pra curtir e nuncasatitdeito. Acho que eu comecei a discutir isso
com ele, até que ponto ele vai, e que dessa maleiréio ia chegar a nenhum lugar.

Transcricdo da atuacéo observada
T: E isso que me preocupa. Que horas que vocéwdti tudo isso? De se sentir bem de figar
tranquilo e que gostoso, ai... Eu ja falei aquédend terca-feira porque que vocé ndo sai hoje com
0S meninos.

Avaliacéo
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59. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta b — Sesséo 3
Episddio 10

Pergunta
Em um dado momento da Sessédo vocé colocou parantectjue ele deveria ter mais momentos de
tranquilidade, e o cliente respondeu: “Eu achonas&iu acho que eu curto, mais ainda falta,
entendeu? Sei l4.” Em seguida vocé perguntou: “©fglia?” Ele perguntou: “Oi?” E vocé faloy:
“Sempre vai faltar, né?” O cliente concordou. O gaeé fez ou falou nesse momento?

Auto-relato
Acho que foi o que eu tinha acabado de falar, extasei a sequéncia certinha... Mas eu achdg que
continuei falando que era isso que me preocupa@@sei se foi 14 ou aqui, mas mostrando pra ele
que dessa maneira, nunca estar satisfeito, sernprerglo mais, ele néo... realmente, ele naq vai
parar pra curtir as coisas, outras coisas, e vai ssmpre querendo algo. Acho que foi isso.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Vocé ficar sempre querendo dobrar... Complidado.

Avaliacéo:

60. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcrigdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta c — Sessao 1
Episodio 1

Pergunta
No inicio da Sesséo a cliente colocou que estavapos o Antonio ndo sabe o que faz da vida.
Vocé, em seguida, perguntou: “Mas ele ndo sabeedapuda vida como? Qual é a divida dele?” A
cliente respondeu que ele a deixa muito confuszeeocgsobrinho estava indo embora em dezenibro.
Vocé, entdo, perguntou: “Aquele que mora com el&?tliente concordou e vocé continugu:
“Supostamente mora com ele”. E a cliente falou:."€.. entdo outra hora diz que n&o vai, outrd diz
vender o carro, porque diz que ndo pode mais diggido pega eu meio assim de surpresa”. Nesse
momento o0 que vocé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Que se ... puxa ... ndo lembro.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Nossa, mas se ele vender o carro fica dificivdeés se encontrarem néo fica? E que assim,
através do carro é que vocés iam passear, e abdonpee motel, porque agora...

Avaliacao:
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61. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta ¢ — Sessao 1
Episddio 2

Pergunta
Em um dado momento da Sessao a cliente relatodojue Motel de 6nibus com o Antonio, |e
explicou como foi o percurso: “... passa em frenRerdigdo. Eu achei divertido, demos risada”.|Em
seguida vocé perguntou: “Vocés foram de 6nibuso@it& a cliente respondeu: “Fomos, descemos
e eu até falei: eu gosto de vocé. Porque entrarmemotel a pé? Que vergonha”. Nesse momento o
que vocé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Que provavelmente ela deve gostar dele pra toparawentura desse jeito.

Transcricdo da atuacdo observado
T: E um modo de vocé demonstrar que pelo menosa gest, vamos dizer topar essa aventura.

Avaliacao:

62. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta c — Sessao 1
Episodio 3

Pergunta
Em um dado momento da Sessao a cliente relatoupgidmo ao motel tinham pessoas
trabalhando, assim, disse que colocou os ocul@sdisfarcar. Vocé, em seguida, perguntou: “Mas
vocé estava se sentindo desconfortavel com a 8t@A¢E a cliente respondeu: “Eu estava dom
vergonha do pessoal’. Por conseguinte, vocé difs®s pessoas estarem te vendo”. A clignte
confirmou: “Que estavam me vendo. Ndo que eu estava medo de alguém ali...”. Vocé
demonstrou que entendeu e a cliente continuou: #masstava com vergonha porque € o casp de
dizer: olha os dois safados ali”. Nesse momentoeovpcé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Que andando de 6nibus e a pé por ali ela ficava exgiosta do que se ela estivesse dentro de um
carro e as pessoas realmente poderiam olha-la.

Transcricao da atuacéo observada na Sesséo
T: Safado? Por que safado?

Avaliacao:
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63. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta ¢ — Sessao 1
Episddio 4

Pergunta
Em um dado momento da Sessao a cliente falou géedo Antonio estava inchado e que ele tinha
acido urico, de modo que ele tem que andar de lohiAecliente, entdo, disse: “... parece que |ele
esta cansado, parece que o0 pénis ndo funcionataméis Entdo, mas pd, ele mente né? Falou|que
todo dia ele esta no Doutor, na sexta ele ficoermatdo. Realmente eu nao vi ele na casa delel E o
carro nada de chegar. Entdo, ndo sei, se ele foiacearro, quer dizer, ele disse que dormiu| no
hospital. Entédo, calmo daquele jeito, ele disse tqie tomado muito remédio, ai ele conversou
comigo que ele precisa do remédio, que ele vaapigue logo ndo vai mais ter relagao, se é |isso
gue eu quero, eu peguei e dei risada”. Nesse momoaqie vocé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Se ela alguma vez ja viu o pé dele realmente irglsalela ja presenciou.

Transcricao da atuacéo observada
T: Vocé deu risada? Vocé achou graca? Voceé ritedeoso isso sim. Vocé nao riu de graca né?

Avaliacao:

64. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta c — Sessao 1
Episodio 5

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo a cliente falou: 8Ei&ico muito a vontade com ele. Ai quando
a gente comeca a conversar eu ja penso que eliakstdo mentiras”. Vocé, entdo, perguntou:|“E
ai vocé sente o que?” A cliente respondeu: “Mufga”. E vocé falou: “Raiva. Ai vocé ndo quer
mais conversar”. A cliente concordou. Nesse momermjoe vocé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Que é natural que ela sinta raiva em fungéongentiras que ele conta

Transcricao da atuacéo observada
T: Mas é dificil a gente conversar com uma pessoagaem a gente ndo confia ndo é? Que a
impressao que eu tenho é de que as vezes vocésgquabrir com ele, mas como mujto
provavelmente mente pra vocé o tempo todo, fiaaeisb né? Como é que vocé vai contar as suas
coisas pra ele, pra uma pessoa que mente pra Eot&® como ele vai saber de vocé? Né?

Avaliacao:
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65. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta c — Sessao 1
Episddio 6

Pergunta
Em um dado momento da Sessao a cliente relatofiaueolhando da janela do prédio quandp o
Antonio chegou com o carro acompanhado de duasemaghentdo ela disse: “Ele viu que eu fiquei
olhando, viu que eu estava na janela e deu oi cor@i@.. Eu fiquei uns trés minutos, ai eu falej ah
... ail a dona coisa me chamou e eu fui, eu nélawaér do carro, ai ele estacionou tudo direitieho
tal. Ai depois, ele me ligou, mas eu estava comtamiva, rouca, a dona Inés ndo queria|dar
comida, eu tinha discutido com ela e dai ...” Vimérrompeu e falou: “Quer dizer que vocé estava
cheia de problemas e ainda tinha mais esse?” Enidseg cliente concordou e falou que quando
ela estava bem brava ele ligou perguntando seaettdo bem e ela respondeu que sim, mas ele
afirmou saber que ela estava brava; a cliente tissgegado e ele afirmou que pela voz dela dava
para ver que ela estava brava, e ela afirmou: “@aém ndo estou brava”. E vocé perguntou: “Mas
vocé ndo estad?” Ela respondeu: “Ai, na hora ewseése era medo ou sei la o que.” Nesse momento
0 que vocé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Talvez ela tivesse receio de dizer a ele que estawa e qual seria a reagao dele se ela dissesse.

Transcricao da atuacéo observada
T: Bom, com ele provavelmente vocé esta, porqudwati da janela e ele ali com aquelas duas|que
vocé ndo sabe direito quem €, e ai lembrando guprelvavelmente inventou uma histéria que ndo

€ a verdadeira pra justificar ele ali naquele gardaro que vocé estava brava com ele e com razao
né? Por que vocé falou que ndo estava?

Avaliacao:

66. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta c — Sesséao 1
Episédio 7

Pergunta
Em um dado momento da Sesséao a cliente relatoteqtm falar com o Antonio no Motel: “Ai, eu
descobri uma coisa sua. Ele ndo quis saber e falopessoas quando véem a gente feliz costumam
comentar mesmo™. Em seguida, vocé falou: “Dizee qlguém estava inventando alguma coisa
sobre ele”. A cliente concordou e vocé continuoB6 ‘para colocar veneno?” A cliente disse:
“Exatamente”. Nesse momento o que vocé fez ou fadwa a cliente?

Auto-relato
(vinte cinco segundos) Ai essa eu ndo me lemiéo.lembro.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Ele tem resposta pra tudo o danadinho né?

Avaliacao:
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67. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta c — Sessao 1
Episddio 8

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo vocé falou que eralzoréio conseguisse terminar com ele,|ela
ndo estava sendo enganada, e perguntou: “Ou esté6liente respondeu: “N&o, enganada,
enganada, ndo”. Vocé concordou e a cliente di$$&0,"eu estou sabendo, s6 ndo tive coragem de
tirar o tamanco, e cada um vai para o seu lugarabaa”. Vocé, entdo, falou: “Que é o que Ele
merece se for ver. Se vocé ndo fosse presa par ifse.. Da vontade”. E a cliente completou:
“Acho que eu nao vou presa ... pra pagar fiance.deVocé afirmou: “Melhor ndo arriscar”. Em
seguida ela disse: “E, mas na verdade ele estdnuerpara mim ndo é?” Nesse momento o fjue
vocé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Que realmente ele estd mentindo, mas ela ndoezsdad enganada porque ela sabe da mentira ¢ que
ela continua com ele por outras razfes e ndo p@lquesteja sendo enganada.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Entdo, mas vocé sabe que ele estd mentindm eot& ndo esta sendo enganada, 0 que vocé ndo
consegue é ir l4 e terminar com ele, ndo que vimeéacreditando nessas conversas, VOC&| nao
acredita né, ou acredita?

Avaliacéo:

68. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta ¢ — Sessao 1
Episédio 9

Pergunta
Em um dado momento da Sess&o vocé falou: “O Antedidnventa, s inventa mentira, entéo
assim, € uma mentira perigosa, né?” A cliente redpo: “E, e na hora que terminar eles vdo|me
criticar, né?” Vocé entéo colocou: “Vao provavelnegresse € o motivo para vocé nao terminar, ou

ndo?” E a cliente respondeu: “N&o, assim, eu egtrsando e, geralmente, eles v8o me critigar”.
Nesse momento o que vocé fez ou falou para a efent

Auto-relato
Que ela esta certa nessa previséo, que os irmEosedémente vao critica-la.

Transcricdo da atuacéo observada
T: VAo, vocé esta certissima, vao te criticar, atdmm que ele é 6timo, um cara 6timo, boa gente.

Avaliacao:
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69. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta ¢ — Sessao 1
Episddio 10

Pergunta
Em um dado momento da Sessao a cliente falou:€lApego no pé dele né? Ai, eu ndo sei, eu acho
que é mais caréncia sabe?”. Vocé afirmou: “Naohdererteza que é caréncia, certeza absoluta”.
Em seguida a cliente falou: “Aquilo que vocé fajma mim, que eu sou mais carente. Lembra
daquele dia que a gente conversou?”. Vocé respaqaeiembrava e a cliente continuou: “Entao, e
esses dias, eu estava com mais vontade de convdesa@xpressar ... mais assim”. Vocé, por
conseguinte, perguntou: “Mas precisa ser com ela?Eliente respondeu: “Nao, mas assim, |eu
converso bastante com vocé, mas eu tenho outraadong’. Nesse momento o que vocé fez|ou
falou para a cliente?

Auto-relato
Que em funcéo da caréncia dela ela acaba pagangoegm muito alto, que ele oferece tdo pouco,
mas que ela acaba topando por ndo ter outras opgdesr ter poucas opg¢oes ... Essa eu ndo ¢stou
bem certa.

Transcricao da atuacéo observada
T: Nao claro, claro aqui é pouco demais, pouco denMas eu fico pensando o seguinte,|eu
concordo eu acho que é caréncia, mas é de novip ampe a gente ja conversou, compensa Vocé
pagar qualquer preco, que veja no fundo é caréicizféncia sé que vocé esta aceitando qualquer
coisa, quer dizer vocé aceita um homem que meatgqmé o tempo todo, que sé esta te enrolando
gue nunca vai cumprir o que esta te prometendagjugovocé esta carente, entdo sera que vocé nao
tem o direito a uma pessoa melhor do que ele?d?neodé conseguir suprir a sua caréncia.

Avaliacao:

70. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcrigdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta c — Sessao 2
Episodio 1

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo a cliente relatowoquabalho que ela fazia na delegacia (o| de
elaborar o boletim de ocorréncia) ndo era muitallegois trabalhava com problemas muito “tristgs”.
Vocé, entdo, perguntou: “Nao sdo as pessoas qu tvalcalha?” A cliente, em seguida, respondeu:
“Com a delegada eu me dou super bem, tudo mundé atper legal, entendeu? Hoje, se vocé falar
assim para mim: Telma, amanha vocé vai voltar pdeo/océ trabalhava; eu ndo quero, eu ndo quero
talvez até porque ficou aquela interrogacdo, masyjée eu falei: isso machuca pelo tempo que eu me

dediquei’. Nesse momento o que vocé fez ou faloa paliente?

Auto-relato
N&o vou lembrar. De jeito nenhum

Transcricdo da atuacéo observada
T: Pra vocé na verdade foi uma grande injustica, f&Uma dedicacdo enorme, provavelmente um
série de expectativas pela sua dedicacao e acabgorecendo exatamente o contrario. Vocé sofre
uma punicdo uma represdlia, sendo que pelo menos seu julgamento o seu comportamento
pediria um outro tipo de premiacéo.

c D

Avaliacao:
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71. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e

transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta c — Sessao 2
Episodio 2

Pergunta
Em um dado momento da Sessao a cliente falou g fencaminhando no trabalho sé para cuida
administrativo. Assim assumiu a chefia do localnseceber por isso, pois por ser uma fun
administrativa policial ndo poderia exercer chefa.desse modo, teve de viajar muito, mes

r do
cao
mo

contrariada, pois outras funcionarias ndo iam poera casadas, terem filhos, ou outros compromissos

fora do trabalho, e ela ndo tinha com o que secppay. Vocé entdo falou: “Mas essa era uma ima
que vocé mostrava ou as pessoas supunham: ja géan&o tinha filhos pequenos em casa e ja que
era casada, vocé estaria a disposicdo.” Por coinsega cliente respondeu: “N&o, eu acho que
mostrava”’. Nesse momento o que vocé fez ou faloa paliente?

Auto-relato
Eu vou tentar responder essa: eu acho que eudlissrdo era porque ela ndo era casada ou ndo
filhos que ela necessariamente ndo tinha compromigs outras coisas pra fazer. Foi alguma c
nessa direcdo.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Ndo é que vocé nao tem nem filho nem maridowpe® so trabalharia na sua vida, vocé de ¢
modo deixava transparecer.

Avaliacao:

gem
nao
eu

tinha
pisa

erto

72. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e

transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta c — Sessao 2
Episodio 3

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo a cliente relatoa:viaé ver, um delegado chegou pra mim e fa
‘eu td sabendo que a seccional queria uma jariacde eu falei: ‘mas Doutor, ndo tem como comp
uma jarra de inox'. E ele falou: ‘serd que é parseadisso que vocé esta sendo mandada emborg
falei, meu, pra vocé ser comparada a uma jarraabe & dureza, né? Entdo ... magoou ... mago
Nesse momento o que vocé fez ou falou para a elent

lou:
rar

?" Eu
ou.”

Auto-relato
Foi realmente injusto. Nao consigo.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Era exatamente isso que eu ia te perguntar, acle@ assim Telma, que vocé sempre viu as pe
com bons olhos e, portanto, essa situacdo de alguéner te transferir, te pegou de surpresa po
vocé ndo imaginava que existiria um comportamemimo esse ou sera que Vocé nao conse
observar as dicas que as pessoas iam te dandovechfz

550as
rque
guiu

Avaliacao:
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73. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta ¢ — Sessao 2
Episddio 4

Pergunta
Em um dado momento da Sessédo a cliente afirmodagiee tudo com amor e dedicacdo, de modo |que
se alguém perguntar: “Telma, amanha vocé vai tnabalas seis as vinte e duas: vamos |4, entendeu? E
ndo me cobro mesmo hoje, casada, tudo, meu manidba casa pra cuidar”. Vocé, em seguida, falou:
“Vocé ainda esta bastante disponivel para o trabakcliente concordou, e vocé, em seguida afirmou
“Entado, talvez nao fosse a falta de marido ou lie fitalvez por vocé ser mais responsavel com o|que
faz”. E a cliente falou: “Exatamente, eu sempresemi assim”. Nesse momento o que vocé fez ou falou
para a cliente?

Auto-relato
(Ficou quarenta e cinco segundos em siléndimagino alguma coisa na dire¢do da historia,ddo
assim, mas a frase eu nao consigo. Sei la arriec@&uwdndo acho que seja isso, mas qualquer coisa do
tipo que... Alguma coisa da vida dela ou o tipcedacacdo que ela teve possa justificar essa tamanha
responsabilidade. Alguma coisa nessa direcéo.

Transcricdo da atuacéo observada
T: E um valor seu de querer sempre fazer as coisasrodeitas, vamos dizer assim, ja que eu estou aquana
trabalhar entdo vamos trabalhar direito.

Avaliacéo:

74. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta ¢ — Sessao 2
Episédio 5

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo a cliente relatosgummenta com o marido os problemas| do
trabalho, ele comeca a criticar as pessoas dolttiabido entanto, ela afirma que ndo se vé como pma
“coitadinha”, e se o delegado a mandar voltar abatho ela diz: “Eu vou voltar com muito prazemniyo
tentar dar o dobro de mim pra tentar nao fazereoeyufiz, pra ndo chegar ...". E, entéo, vocé cetopt
“E ndo acontecer de novo”. E a cliente confirmaxdtamente pra néo ter isso dai”. Nesse momento o
que vocé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Que desse modo ela assume algum tipo de culpa @@cpnteceu por ela ter sido transferida. |Foi
qualquer coisa nessa direcéo. E engragado quentudeexatamente dela falando, nossa exatamente, eu
lembro das palavras dela né, eu acho que a geatentiis sob controle do que o cliente fala do que a
gente. Eu consigo lembrar do que eu estava pensenddora que eu estava ouvindo, eu consigo retpmar
0 raciocinio que eu estava tendo, agora, o queaarmente disse dai eu ndo vou conseguir.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Mas é uma maneira interessante essa de pensar ¢liente concordou), interessante assim, isso
que dizer que de algum modo, vocé assume algumagmaildo que aconteceu, algum merecimento.

Avaliacao:
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75. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta ¢ — Sessao 2
Episédio 6

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo a cliente relatonhédTjarra de vidro que eu poderia comprar, mas de
inox eu nao podia, entendeu? E foi uma época qtavaeprecisando de muitas coisas em outras
delegacias e eu achei um absurdo eu ter que desntairo para comprar uma jarra de inox. Vocé|me
desculpe, mas isso eu bati de frente, entendeufd&la aceitar, ver uma delegacia sem papel|que
atenda o publico ... pra atender a vontade de uegao, por mais seccional que ele fosse, maieghef
meu que ele fosse, eu ndo ia comprar e eu semlmgued isso pra eles, eu sempre fui direta nisso.”
Nesse momento o que vocé fez ou falou para a eflent

Auto-relato
(20 segundos em siléngidN&o sei, essa ndo vou lembrar, ndo vou lembrar.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Entdo isso bate com o que as pessoas disseraotéeQuer dizer vocé até fazia um desvio, masg era
um desvio para o bem, vamos dizer assim. Vocé famiaesvio para as pessoas tomarem café, terimais
papel, comer uma bolacha, vocé nao ficou com oefliolcomo vocé mesmo imaginou que as pessoas
pudessem ter comentado.

Avaliacao:

76. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta ¢ — Sessao 2
Episédio 7

Pergunta
Em um dado momento da Sessdo a cliente relatouuasinpas que ocorreram dentro da politia,
principalmente a politica de aproximar mais a pagéb do distrito policial. Diante disso, a func&o|d
cliente na delegacia mudou. Nesse momento vocéupeng “Entdo, hoje, vocé faz uma coisa
completamente diferente?” E a cliente falou: “Caameim?” E vocé disse: “Em termos de trabalho.” [Ela
respondeu: “Completamente”. Vocé, entdo concordoalae explicou: “Completamente, agora eu
trabalho com o publico. La eu néo tinha publicotiela fornecedor”. Nesse momento o que vocé feg ou
falou para a cliente?

Auto-relato
Eu estou em duvida , eu fiz ... se ela preferiaasw ... ou se ela tinha ... N&o sei.

Transcricdo da atuacéo observada
T: A sua responsabilidade diminuiu assim em relacdceu ndo digo responsabilidade, mas a sya
exposigdo também. Mesmo que vocé atende o publicoegé um servico de muito valor, mas assim
vocé ndo mexe mais com dinheiro, ndo é mais alvo déticas ndo é? Nao soO de criticas, mas de
suposicoes, a ela esta ficando com o dinheiro elaonesta, entdo por isso que é menos exposicpes
também ndo é?

Avaliacao:




151

77. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta ¢ — Sessao 2
Episddio 8

Pergunta
Em um dado momento da Sessao vocé perguntou pdiente se as mudancas ocorridas no trabalho
foram para melhor. A cliente respondeu: “Fisicaraefdi melhor”. E vocé perguntou: “Menos
desgaste?” Em seguida, a cliente falou: “Bem meagaa eu ndo me preocupo com nada, eu sei que eu
vou chegar na delegacia, vai chegar as vitimaajrgente sdo os mesmos crimes: furto, roubo, ameaca,
caliinia, difamacdo, injdria; ndo vai mudar daquilo.ndo tenho que me preocupar se a caneta v@e ser
pena, se vai ser roller, se vai ser azul, vermelhpreta, néo, é por isso que eu falo.” Vocé, eguida,
afirmou: “E tudo mais simples.” E a cliente conamrd“Puxa vida, maravilha.” Nesse momento o (ue
vocé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
(Trinta segundos em siléngidPerguntei se ela consegue aproveitar o tempidese sentindo melhg
assim. N&o sei dizer.

=

Transcricdo da atuacéo observada
T: Vocé se acha mais feliz entdo? A mudanca, entjwa vocé estd sendo bem melhor?

Avaliacao:

78. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta c — Sesséo 2
Episodio 9

Pergunta
Em um dado momento da Sessdo vocé falou parardecligie ela vai ter o desafio de aprender o|que
fazer apds o trabalho: “Agora vocé vai comecar as@e sobre isso também porque é uma nova
condicdo, antes ndo adiantava vocé ficar pensanufo @ealizar, ndo é?” Entdo a cliente falou: |Eu
fiquei meio perdida com isso. De saber o que eootgue fazer depois das duas”. Nesse momento ¢ que
vocé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
(trinta segundos em siléngioQue antes ndo adiantava ela se preocupar cenpdasjue ela sempn
estava trabalhando nesse horario e que a parigata ela tem varias opcdes pra pensar e escother
ela mais gosta, ao invés... Nao lembro.

o D

Transcricao da atuacéo observada
T: E entio por isso eu estou dizendo duas horad estava na metade do seu expediente, ndo é? Nao
adiantava vocé gastar a sua cabeca pensando rfazguepor nunca ia dar tempo de vocé realizar o
projeto que vocé tinha feito, hoje d&, entdo é nma condi¢do que vai exigir novos comportamemntos
seus, novos interesses, ndo €? Descobrir sobrpasa@oder colocar em pratica.

Avaliacao:
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79. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta c — Sessao 2
Episodio 10

Pergunta
Em um dado momento da Sessao vocé explicou pali@rdecsobre a terapia, em seguida a clignte
relatou perceber que é um momento para falar, ghiteia risada e disse que isso faz falta, pois &sa|c
ndo pode desabafar pelo fato do marido se incomaddepois que casou ficou sem amigos e, em
seguida, afirmou: “E, tenho que correr pra buscau marido, minhas criangas, entdo eu nio estava
vivendo isso, mas agora, agora que eu estou viveladcestdo com um tempo de casadas, nédo tem mais
tempo suficiente para se encontrar e bater pamoé réu que ndo estou tudo.” Em seguida, vocé falou:
“Na correria.” E a cliente completou: “Entdo é gso que eu estou falando, faz falta, € gostosesshl
momento o0 que vocé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Ficou dez segundos em siléncio. Se com o tempeoakseguia perceber essa oportunidade e dar valor. E
mais ou menos isso, pensar sobre ela. Nao. Achewuéo falei isso. S6 que ela sabia 0 que ergidera

Transcricdo da atuacéo observada
T: Que bom saber que vocé pegou a idéia, assinpiel@ uma terapia e qual que é a proposta.

Avaliacao:

80. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacao terapéutica observada.

Terapeuta c — Sessao 3
Episodio 1

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo a cliente relatofequexames cardioldgicos e “ndo deu nada”,
diz ndo ter nada no coracdo mas sente tonturaofonédico ver se tem labirintite mas o médico
disse que ela ndo tem nada: “E como Se eu proeuapsma coisa pra ter certeza que eu nédo tenho
nada que eu falo. Nao € medo de morrer, € medorde morrer, do sofrimento, sabe, aquela cdisa,
daquela angustia”. Em seguida vocé falou: “Medadimecer, vamos dizer assim, de ter uma dognca
grave e com isso implicaria a sua vida”. E a cliemntdo, relatou que ndo pode estar pertp de
alguém que fale sobre doenca que ela ja come@nér‘am negdcio e sai de perto”, as vezes sai de
casa ou do servico e comeca a chorar e, por cansegoas préprias palavras da cliente: “Nunca
gosto de estar perto do marido, das minhas filnagrocuro ficar sempre isolada porque as pessoas
acabam nédo acreditando no que eu sinto, acham gxa&géro, meu marido levou anos até que|um
psiquiatra falou pra ele ‘o que ela sente é verdadeele olhou pra mim e disse: ‘vocé septe
mesmo?’ E eu falei: 'sinto”. Nesse momento o qaeés/fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
O que vocé sente & muito real embora ndo existacamesa fisica, detectavel nos exames que gossa
justificar, mas o sentimento € bastante real.

Transcricdo da atuacéo observada
T: E o sofrimento é muito real, na verdade assvausa nio existe, entdo, por exemplo, esse medo
de acontecer alguma coisa com o seu pé, o seudpbdas mas o0 medo que vocé tem e toda essa
ansiedade que fica no organismo, de dor de capezacupacao, dificuldade de dormir, tudo isso é
muito real e muito sofrido. A causa fisica ndo &xitanto é que vocé faz os exames e ndo detecta
nada, mas isso ndo quer dizer que vocé ndo sofi@ as vezes é dificil das pessoas entenderem
justamente por essa razdo, que como tem um examed@p comprova nada, entdo as pessoas
acham que é uma invencao, vocé cria a dor, voaéocsintoma, mas, ndo, 0s sintomas sao reais, 0

gue nao existe é a causa que vocé tem, na verdadsa estd em outro lugar.

Avaliacéo:
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81. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta ¢ — Sessao 3
Episédio 2

Pergunta
Em um dado momento da Sessao a cliente relatoemuedos os médicos que vai ouve a resppsta
de que “ndo é nada”, e entdo afirmou: “Mas todaekgsensacdo que estou parada, quieta no
servico, sem fazer nada, acabei de almocar estnqiila e de repente eu comeco a sentir as cpisas
do nada. S6 que eu ndo estava pensando em naglea gsieta as vezes lendo alguma coisp, e
comecgo a sentir naquela hora. Eu ndo sei por queinte, eu ndo fiz nada, ou um movimento
brusco, ou alguma discusséo, nada disso. Entdo ain®: porque eu estou sentindo isso?| Ai
comega aquela coisa toda. Agora ele me receitoatifitjyentédo quando eu estou naquela crise eu
tomo o Rivotril”. Em seguida vocé afirmou: “Certai vocé melhora”. E a cliente falou: “Ai da
aquela ... aquela aliviada”. Nesse momento o qué fex ou falou para a cliente?

Auto-relato
O medicamento é... Consegue reduzir a ansiedadeeleagnomento e mesmo que ndo haja
nenhuma circunstancia imediata acontecendo asoré&® sem aviso, mesmo que vocé ndo esteja
fazendo nada... Ou pensando em alguma coisa q@a pesencadear imediatamente, podem ser
razbes mais remotas da sua vida.

Transcricao da atuacéo observada na Sesséo
T: E essa acaba sendo uma prova, uma espécie\dede@ue o que vocé tem é muito mais para o
lado emocional, de ansiedade do que para o ladmdeloenca fisica porque uma dor ndo passaria,
tomando um Rivotril, € um calmante, entdo na vesdachuito mais a sua agitacdo que te faz sofrer
do que algo acontecendo, algo errado vamos dizeem@rganismo, agora isso que vocé esta
comentando de ficar quieta também é comum aconi@gemte também tem essa idealizagcéo de
gue pra sentir ansiedade a gente tem que... #sidéum susto diante de uma noticia tragica ou
pensando em alguma coisa ruim. N&o, essas coidaspamcontecer numa situagcdo extremamente
calma, vocé sentada lendo, conversando, assistimdorV, almocando, ndo tem muita regra pra
isso, ndo tem que necessariamente ter acabadote@er uma coisa muito forte ou muito dificil
pra que a ansiedade apareca, principalmente nudrajgasim como parece-me como o0 seu, qug
um sintoma que ja vem te acompanhando h& algunotefamto que vocé ja esta sendo
acompanhada pelo médico psiquiatra ha algum teemgégo as crises acabam acontecendo em
varios momentos do dia ou da noite, entdo ndogaegr relacionado a algum fato especifico, pode
ser numa hora tranquila, vem sem aviso, eu ach@ igsd também que acaba preocupando porgue
pode estar tudo bem como também pode néo estalauem do mesmo jeito.
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82. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta ¢ — Sessao 3
Episédio 3

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo a cliente relatotequenedo de tomar remédios, “porque a
sensacdo que tem é muito ruim”. Vocé, entdo, peogurE o remédio ajuda?” E a cliente
respondeu que ajuda. E vocé afirmou: “Bastantecdaz que vocé se sinta muito melhor”. A cliente
concordou e relatou que no presente quando estasamses a noite, se levanta, vai assistir TV e
dai a crise vai passando aos poucos. Afirmou, asgiBpor enquanto nao pretende parar de tomar
o remédio, embora o médico ja tenha falado queeima-lo aos poucos. Nas proprias palavras da
cliente: “Ja faz muitos anos que eu tomo sem pagdrele que comentou comigo: “Se vocé qujser
fazer uma terapia pra ajudar ...” Vocé, entdoedids, ajuda mesmo.” A cliente disse: “Ai a gente
faria”. Nesse momento o que vocé fez ou falou pasiente?

Auto-relato
O remédio cuida da parte fisica e do mal estaretpigem, e que a terapia teria funcdo de ajudatla a
descobrir as situacdes que podem ter desencadsads erises durante a vida dela. Ou mesmo,
aprender a se portar de maneira diferente diansi#tucdes adversas, entdo isso faria com que aos
poucos as crises também fossem diminuindo.

Transcricao da atuacéo observada
T: E na verdade Silvia, a gente tem uma... Umatbgsd sobre como as coisas que vocé |esta
relatando acontecem e ai o remédio tem uma patdp importante pra ajudar, entdo nossa
hipétese é assim na verdade o que esta acontecendeocé do seu relato desses sintomas que sdo
tao sofridos nada mais sé&o do que uma manifestigdeu organismo, manifestagao fisica de tudo
gue esta acontecendo na sua vida. Entdo vocé mieueldrias situagbes fortes, importantes e
graves, vocé ficou doente, a sua filha ficou dgemée a pequeninha pegou meningite, pegou fogo
na sua casa e o que eu identifico, pelo menosslggsaque vocé comentou é que todas elas tem em
comum a sua falta de controle sobre elas, quer &zeé adoeceu, ninguém perguntou se Viocé
queria ficar doente, simplesmente surgiu, o que ymdia fazer era se tratar, procurar soluciopar,
consultar médicos e tal e foi o que vocé fez. Agoém é uma coisa que vocé tem condi¢cdes de
escolher se vocé quer ou ndo passar por aquilo¢ gliierente de vocé escolher: eu vou pedir ou
ndo a demissdo do meu trabalho, ter ou ndo oltiag £ntdo é uma condicao de escolha. Essas trés
pelas quais vocé passou séo situacbes em que esoctdtal falta de controle. Que nem sua filha
adoece, ninguém te perguntou se vocé queria ouda@ sua filha ficasse doente, simplesmente
aconteceu, assim como pegar fogo na sua casa, pritéipalmente as situagdes em que yma
pessoa no caso vocé, fica numa posi¢éo de falkanteole alem de ser muito sofrido, causa muita
ansiedade, porque aquilo vem sem aviso e vocé aeada que dar conta de algum jeito e |até
procurar soluc@es pra sair daquilo. Mas é sempne esguema furacdo, vamos dizer assim, aquilo
vem de uma maneira avassaladora e vocé esta aleimotendo que resolver. Quer dizer, vocé hao
tem tempo pra pensar pra programar. Ndo estoudbzque a culpa do que vocé tem é dessep ter
eventos, mas eu vejo que eventos desse tipo segaidiurante a sua vida sao fortes indicios de
ansiedade, porque cria uma situacao tensa na da® \di vocé acaba desenvolvendo crises, pgrque
vocé fica sempre na expectativa. Até vocé falou aaisa interessante, anualmente aconteceu|uma
coisa interessante e querendo ou ndo a gente adabdo uma regra do tipo, ai esse ano comegpu 0
gue sera que me espera.
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83. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta ¢ — Sessao 3
Episddio 4

Pergunta
Em um dado momento da Sessdo a cliente relatouogpeoblema da filha deve ter sido
desencadeado quando a filha, ainda pequena, famouebre e de cama, deitada sob trés edredons,
suava, e tinha sudorese, mesmo com frio. Assintieate relatou que acredita que o problemg da
filha foi desencadeado por ver a situagdo e nédersabmotivo, de modo que hoje ela n&o popde
tomar remédio por ter medo. Desse modo, a cliefitenau: “Agora a médica deu um
anticoncepcional pra melhorar o fluxo dela, ai &o:f'‘Camila, vocé estd com dor de cabeca toma
um Dorflex’, e ela: ‘ai mée, entdo ndo tem probléamaar com esse remédio?"”. Vocé, em seguijda,
falou: “Entendi, ela esta sempre preocupada coma@ssstéo da saude”. A cliente, por conseguinte,
relatou que néo Ié bula de remédio porque send@gdm sentir o que a bula relata. Vocé, entao,
afirmou: “Eles sdo obrigados a colocar todas asipitidades de reacdes”. E a cliente continuou:
“Dai de repente eu estou sentindo aquilo, entdo&euleio”. Nesse momento o que vocé fez|ou
falou para a cliente?

Auto-relato
Que esse tipo de quadro que ela apresenta faz uena @bservacédo dela sobre o proprio carpo
aumente, entdo, ela presta mais atencdo sobre earganismo funciona, entdo, cada vez que ela
Ié a bula, ela passa a prestar atengéo no corpgpdelver se... ver, e verificar se ela esta sgmtin
aquilo que a bula esta descrevendo, entdo sedestege € melhor que ela ndo leia mesmo.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Fisicamente vocé é muito sugestionavel, se \®eébula ou se alguém conta uma histéria iocé
ja comeca a se preocupar e até mesmo a sentig, mgoracontece também pelo fato até mesmo por
tudo que vocé tem passado no sentido fisico eduddodos esses sintomas ndo s6 o de ansiedade
mas a cirurgia e tudo que foi sendo descoberto fioaémuito mais sensivel as mudancgas do |seu
organismo, entdo toda vez... Na verdade vocé estfo mais atenta a qualquer coisinha que
acontece com vocé do que com uma outra pessoaigua passou por isso e vocé aprende a prestar
atencao ao seu corpo, entdo as vezes o coracdraaaplando é muita aceleracdo ndo tem cpmo
ndo notar, mas certamente vocé presta muito nmetiga em como seu coracdo bate do uma gutra
pessoa que nunca teve esse tipo de ansiedadepentso que vocé acaba tendo mais reacdes ndo
€ que VvOce cria, € que lIé aquilo e fala, ‘bom oiocwéthlou que vai dar nausea, pode dar naused’ né,
a bula do remédio esta dizendo ai vocé... Achoguestou com nausea por qué? Se vocé| ndo
tivesse isso vocé néo estaria prestando atencéiocgeestd com nausea ou ndo ai vocé vai beber
uma agua... Eu ndo sei... Eu estou me sentindanbstr. Por qué? Porque vocé fica super atenta
aquilo que antes pra vocé nao tinha o menor sggwif... Ndo é que vocé comeca a criar a dognga
em cima do que vocé |é na bula na verdade vocéfige mais atenta sobre como seu organismo
funciona e é claro vocé fica com muito mais chadealetectar alguma coisa do que alguém |que
nao esta prestando atencao nisso.
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84. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta ¢ — Sessao 3
Episédio 5

Pergunta
Em um dado momento da Sessao a cliente relatoy: Ufn dia eu acordei e disse: ‘eu acho que eu
nao vou ter febre hoje’, dai dali pra frente eu ti@®. Um dia antes eu tinha quarenta e dois graus
de febre, eu abanava assim (a cliente fez o gestoacmao) porque eu era super quente. Ng dia
seguinte eu ndo tinha mais nada, ai todos os n#dis me trataram na época falaram: ‘eu nao sei
0 que voceé teve’; ai eu ficava pensando: ‘e seealmente tivesse alguma coisa, também, ele§ nao
sabem o que é". E vocé em seguida completou: tEdescobrem a tempo”. Em seguida a clignte
falou: “E ... de tratar. E 0 mioma que aparecemea pescogo, eu ndo sei se foi pela febre que vocé
teve ou se vocé teve isso e depois a febre’, amtiguém sabe explicar, entdo isso vem vindo

comigo... eu tenho um negdcio, sera que ...” Negsaento 0 que vocé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Isso... Esse historico torna a situacao dela nin@ontrolavel em relagéo ao préprio corpo, ela tem
medo de sentir alguma coisa e que isso ndo possdetartado pelos médicos e, portanto, hdo
tratado, e ai ela fica com medo de que isso acantec

Transcricao da atuacéo observada
T: E na verdade vocé esta correta de seguir cassacinio, nada garante que as pessoas descupram,
a medicina é feita por pessoas, enfim embora seg@aiéncia desenvolvida né, com equipamentos
e tal nem sempre tudo pode ser detectado ou rapitardetectado. Entdo vocé esta certa, agara, €
um raciocinio muito sofrido vocé ficar fazendo todi@a, como a gente pensar todo mundo |vai
morrer, vOcé vai morrer, eu vou morrer, mas se tlidoeu acordar e dizer, ‘sera que hoje eu vou
morrer, serd que chego até amanh&@?’ quer dizearé o dia a gente morre mas se a gente|fica
pensando nisso até porque € uma situacdo na cyexite ndo tem controle, nem se a gente| vai
morrer, nem se todos os médicos vao conseguir biesetguma coisa que a gente tenha. Entaq, na
verdade, ficar pensando nisso néo te ajuda em padi@,contrario, s6 aumenta a sua ansiedade,
porque vocé esta certa, pode acontecer o que &g thas assim a chance ndo é nem téo altd pelo
avanco que a gente tem hoje na medicina pela giaaetide profissionais que a gente tem| no
mercado, que se um nao consegue pensar naquito, aurh certeza consegue. Cada um tem uma
visdo, um tem um jeito de trabalhar justamentespoem pessoas, entdo um olha pra isso outro|olha
pra aquilo, outro leu ndo sei qual artigo, entdgué@hn acaba detectando. Entdo, a chance de
acontecer o que esta imaginando € muito remotapemdeja real; mas ficar pensando nissp o
tempo todo, na verdade, sé atrapalha a sua viduemocé ndo pode fazer nada a respeito disso. E
uma situacdo em que vocé ndo tem controle, enidar, pensando nisso e insistindo nisso,| ha
verdade, sO piora a sua situacéo. Agora, eu ack@aqompressdo sobre o que vocé tem deye te
ajudar muito a se acalmar, tanto vocé quanto dilkaa porque veja, dizer que vocé ndo tem nada,
nao te ajuda, vocé tem alguma coisa, vocé sO mao gue vocé esta pensando que vocé tem. Yocé
nao tem tumor, vocé nao vai morrer agora nem amanatt disso, mas vocé tem alguma coisd e é
importante, sofrida, real. Vocé tem provavelmerdedtorno de ansiedade, talvez até um transtprno
de pénico que é esse excesso de ansiedade, assasqcie vocé esta relatando, entdo ndo € que
vocé ndo tem nada, vocé ndo tem nada que sejatéleleno exame médico laboratorial. | E
diferente, isso ndo quer dizer que vocé nao teala,nque vocé ndo mereca atencdo tratamento
entdo dizer que vocé ndo tem nada ndo te ajudze tecpjuda é entender o que vocé tem, ndo sp em
termos de nome, mas conhecer os cursos das c@is@®ngue se vocé for pensar as suas crises
comegam e terminam.
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85. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta ¢ — Sessao 3
Episédio 6

Pergunta
Em um dado momento da Sessao a cliente falou quealf®e o que € terapia, assim a terapia seria
uma “caixinha de surpresa”. Desse modo. Ela questio“Qual é o efeito da terapia pra mim?
Como que funciona?” E em seguida dd um exemplocé®tro espirita € a terapia de graca
porque vocé vai |4 e fala, fala, e ai: ‘tenha cafjme isso vai embora’, entdo eu falo assim: o jque
a terapia vai fazer comigo eu néo sei. O que vepéra? Eu espero de mim que eu me cure,| que
nunca mais eu sinta isso independente de ser detipiremédio, entendeu? Entdo eu estou
procurando um caminho pra ver se eu me acho...e0qge acontece porque quando eu sempre
falo com o psiquiatra (...) ele faz o tratamentmam remédio, ndo pode fazer terapia, entéq ele
fala: ‘isso sé@o coisas que acontecem por causaghr bue vocé trabalha, pela vida que vpcé
leva’. Porque o lugar que eu trabalho, faz dezermmas que eu trabalho no mesmo lugar ¢ sé
agora que eu fui sentir isso, quer dizer ... pade.AE nesse momento vocé completou: “E, ppde
ser um efeito acumulativo”. A cliente concordouoeé continuou: “Como pode ter outras coisas
envolvidas mais recentes”. Em seguida a clienteufalEntdo realmente o que eu espero, eu
realmente ndo sei”. Entdo vocé questionou: “Certaé espera ajuda entdo ndo €?” A clignte
respondeu: “E”. Nesse momento o que vocé fez ow faéra a cliente?

Auto-relato
Que ela fez bem em procurar ajuda, que essa situdgla é realmente muito sofrida, e que a
terapia vai ajuda-la a se conhecer melhor e a @eteuais sdo as circunstancias em que ela passa
mal e quais sdo as razdes da historia da vida geda foram... Que aconteceram e que
determinaram gue hoje de algum modo ela estejargtrdesse quadro de ansiedade.

Transcricdo da atuacéo observada

T: Entdo vocé quer se curar e ai talvez a terapsagser uma fonte de ajuda pra vocé encoptrar
esse caminho da cura, vamos dizer, ndo se sersirasgim, ndo sofrer mais com essas crises
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86. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta ¢ — Sessao 3
Episédio 7

Pergunta
Em um dado momento da Sessao a cliente disse gtenge fazer terapia e relatou: “pretendo
porque € aquele negécio, tem que dar chance prenalgoisa, eu ndo vou chegar a fazer duas Viezes
e falar assim: ndo adiantou nada. Eu vou emboragsra que €, 0 que eu vou ouvir e 0 que eu|vou
entender disso tudo, entendeu? E justamente pomiss eu acho que eu nunca procurei tergpia,
porgue assim (...) inclusive essa amiga que ja agip e ja fez terapia disse que nao gostava muito
do jeito, dai eu desisti, e como eu nunca fizntde eu preciso...” E vocé emendou: “conhecer”.|E a
cliente falou: “conhecer pra ver como € que €".ddesiomento o que vocé fez ou falou para a
cliente?

Auto-relato
Essa eu ndo vou lembrar, nem adianta.

Transcricao da atuacéo observada
T: Jéia mas eu acho que vai ser bom, acho quenfailwoa iniciativa sua procurar, conhecer porgue
eu acho que assim, vocé vai poder ter uma comg@eensito de si melhor, ndo sé de vocé, mas
uma oportunidade pra vocé falar de vocé e se cenineelhor, uma pessoa pra ouvir também, assim
livremente o que vocé tem pra dizer, sem criticam skzer ‘ah... Isso € bobagem... Vocé gsta
inventando, né, entdo eu ndo sou uma audiéncia tpss mas uma oportunidade pra vocé entender
0 que esta acontecendo, ndo s6 de se conhecdeta também sobre as coisas que acontecem e
quando for necessério possivel mudancas, vocé teringaginar assim, vocé é uma pessoa |que
vem ai carregando toda a sua histéria de tantos @amadade que vocé tem, mas ndo é que tudo que
foi feito sempre desse modo que € a melhor madeifazer, ndo no sentido de certo ou errado, |mas
assim no sentido de que esta ou néo te fazendmégemtao isso também sempre é muito discytido
muito em terapia e isso que vocé faz desse jeitanélhor pra vocé? Ou sera que existe um outro
jeito que te traga mais beneficios, por exemplo,dider ndo para as pessoas, Vocé citou ai nos|seus
exemplos, tudo bem vocé faz desse jeito, vocéagsistumada a fazer assim, pode ser que vocé até
foi ensinada a fazer assim, enfim vocé faz deste ggora ndo € porque vocé faz ja ha tanto tempo
que seja o melhor pra vocé. Entdo, é nesse sedédmudanca que eu comentei, ndo é Uma
mudanca imposta, vocé nao vai fazer isso vocéazarftal coisa, mas € sempre a partir de tuma
reflexdo sobre o que é melhor pra vocé e tambéns@@mudanca mas tentando entender o pdrqué
vocé faz desse jeito, que dai vai na linha do eoihecimento de vocé saber muito mais o que yocé
faz e porque vocé faz antes mesmo até de proporatmagdo diferente entdo tem todas essas...
Essas facetas ai que podem ser exploradas ematerag@mpre visando o seu bem estar que vocé
viva melhor e se livre de tudo isso que esta terantando.
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87. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos coroppst: pergunta proferida na entrevista, auto-oetit terapeuta e
transcricdo da atuacéo terapéutica observada.

Terapeuta ¢c — Sessao 3
Episddio 8

Pergunta
Em um dado momento da Sess&o a cliente relatouvéAss acontece alguma coisa, eu também as
vezes me pergunto, acho que porque também eudcaedo fisica e tinha psicologia, eu gostava da
aula de Psicologia, mas eu me pergunto: Por qdiagetisso? As vezes tem coisas que eu faco| que
me incomoda, s6 que essas perguntas eu nunca uoaskgr uma resposta’. Nesse momento o|que
vocé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
E que é muito dificil encontrar essas respostamisazentédo, a gente precisa sempre de ajuda pra
poder enxergar as coisas com mais clareza e essalés papeis da terapia.

Transcricdo da atuacéo observada
T: Isso, ndo tem resposta, porque a resposta élexmmao € que ela seja dificil, ela é complexa,
tem que na verdade envolver varias coisas, vanoblerimentos pra vocé responder essas cpisas
desse tipo, por isso que as vezes com ajuda qaadiea mais facil.
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Terapeuta c — Sessao 3
Episodio 9

Pergunta
Em um dado momento da Sessédo a cliente relatou esstallvida sobre fazer o estagio agorg ou
esperar liberar psicoterapia pela UNIMED. Vocémafiu estar ainda muito confuso para o governo
dar a liberaco de psicoterapia para convéniosieAte, em seguida afirmou: “E, eu comprei, estou
financiando minha casa agora e tenho minhas caisintvocé disse para ela ficar a vontade, e
afirmou ter perguntado apenas para fazer o encami@hto. E a cliente falou: “E também porque
eu vou fazer junto com a minha filha”. Vocé conoar@ ela falou: “Entdo eu queria mais essa parte
do estagio”. Vocé, por conseguinte, disse parafielr tranquila, pois ndo havia diferencgas
significativas entre os atendimentos, e vocé eapli¢Um atendimento é feito por profissional e
outro é feito pelos estagiarios, mas os estagidéips a nossa supervisdo, entdo ndo perde em
qualidade. Vocé pode ficar tranquila, ndo vai téerdnca nesse sentido”. A cliente, em segujda,
falou: “Eu espero dai quando tiver UNIMED que vocés atendam pela UNIMED”. Nesse
momento o que vocé fez ou falou para a cliente?

Auto-relato
Que a gente aqui do Instituto ndo sabia como ficagsa questdo dos convénios, assim, seria
importante ela comecgar o tratamento; conhecerregéber uma ajuda imediata e ai quando essa
situacdo de convénio ficasse esclarecida que éerjiooptar entre continuar com a terapia aqui. Se
no caso, ndo tivéssemos convénio pra oferecepoglaria prosseguir o atendimento num lugar da
escolha dela que tivesse o convénio.

Transcricao da atuacéo observada
T: Olha nés ndo sabemos como vai ser a insercaprdfissionais nos convénios, eu nao acredito
que va ser uma coisa tao simples do tipo, queneigatender pelo convénio atende. Principalmente
a Unimed que é um convénio cooperativa, fechad@esdsim ndo basta vocé ir 14 e dizer olha eu
sou psicélogo e quero o convénio, isso também si@octaro pra a gente sobre como a gente vai ou
ndo fazer parte dos convénios, a gente vai teregperar pra ver, mas ai eu acho uma boa idéia
vocé... Como as coisas estdo um pouco confusameraeas eu acho bom que inicie agora pelo
estagio e depois dependendo do que acontecertdaaio convénio vocé pode mudar de idéig ou
néo.
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Anexo J

Protocolos de Avaliacéo do treino dos juizes

1. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos referanSesséo de treino dos juizes, composto porumtergroferida na
entrevista, auto-relato do terapeuta e transcdgdatuacao terapéutica observada.

Sessdao de treino do juizes
Episodio 1

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo vocé perguntou éiemte se quem convidou para abrir a empresa
foi a irma da cliente e o cunhado. O cliente combiu. VVocé perguntolE agora, eles sairam da
sociedadeE o cliente respondedltéo, eu que salVocé, por conseguinte, pergunt&uai vocé
abriu uma empresa com a sua mageliente respondeddo, eu fui trabalhar em casa, eu comprei

uma maquina de adesivar e uma Titan, e comecei damieem Nesse momento o que vocé fez ou
falou para o cliente?

Auto-relato
Que ele tem iniciativa, vai atras das coisas.
Transcricdo da atuacéo observada na Sesséo
Realmente vocé é uma pessoa muito decidida e sardjoi dificil tomar essas decisdes?
Avaliacéo:

2. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos referanBessédo de treino dos juizes, composto porumtergroferida na
entrevista, auto-relato do terapeuta e transcdgdatuacao terapéutica observada.

Sessdao de treino dos juizes
Episodio 2

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo o cliente afirmogesatmente muito arrogante. Vocé perguntou por
que ele acha isso dele. O cliente respon@eando alguém esta trabalhando comigo e fica muito
sossegado eu fico muito irritado. P§, eu ndo adntoca gente estar dando duro e alguém nas
costas da gente. Ai eu fico dificlesse momento o que vocé fez ou falou para otefien
Auto-relato
Puxa. O que eu falei mesmo? Que essa arroganagagpepidica-lo.

Transcricdo da atuacéo observada
Dificil como?

Avaliacao:
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3. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos referanSessao de treino dos juizes, composto porum@rgroferida na
entrevista, auto-relato do terapeuta e transcdegdatuacéo terapéutica observada.

Sessdao de treino dos juizes
Episodio 3

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo o cliente rel&wacho que o meu cunhado, da parte profissional, é
muito devagar, e eu sou muito irritado...sabe et tauma gana tao grande que eu extrapolei e
acabei me cansando da minha espd&acé, entdo, perguntoMocé esta dizendo que terminou a
relacdo por que estava estressado no trabalBa®cliente respondetu acho que isso ajudou eu a
me separarNesse momento o que vocé fez ou falou para o effent
Auto-relato
Falei que se ele terminou o casamento por causprdbiemas no trabalho ele é uma pessoa muito
impulsiva, e que deveriamos trabalhar isso em igrdrho que dai eu perguntei se ele tinha se
arrependido de ter se separado.
Transcricdo da atuacéo observada na Sesséo
Entdo vocé é uma pessoa muito impulsiva. Se segaralguém é uma decisédo muito importante, e vocé
decidir isso de um momento para outro é algo inapdetpara refletirmos. Vocé se arrependeu?

Avaliacao:

4. Protocolo de avaliacdo dos auto-relatos referanBessdo de treino dos juizes, composto porumergroferida na
entrevista, auto-relato do terapeuta e transcdgdatuacao terapéutica observada.

Sessdao de treino dos juizes
Episodio 4

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo o cliente afirmqudéeurado a ex-esposa que, por sua vez, se
recusou a conversar com ele. Em seguida vocé pgerg@omo vocé se sentil?o cliente
respondeutma bosta, ela ndo quer me ver com razdo. Eu fitonfitho da puta com ela. Vocé néo
imagina as coisas que eu falei com ela quando d@bslacdo?Nesse momento o que vocé fez ou
falou para o cliente?

Auto-relato
Eu falei o quanto ele se culpava por tudo, se atalia exageradamente e que deveriamos tratar dessa
culpa.
Transcricdo da atuacéo observada
Vocé realmente se culpa demais pelo o que acontBoecisamos olhar bem para tudo e para chegarmos
a conclusao se vocé deve carregar todo esse fardo.
Avaliacéo:
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5. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos referanSessao de treino dos juizes, composto porum@rgroferida na
entrevista, auto-relato do terapeuta e transcdgdatuacao terapéutica observada.

Sessdao de treino dos juizes
Episodio 5

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo o cliente relatownudos motivos de ele querer morar sozinho
nesse momento € de querer resgatar a vida queupardeé, em seguida perguntddas o que
impede de vocé fazer isso agof@zliente entdo relato®abe, eu tenho dinheiro guardado, tudo, e
eu poderia ir hoje se quisesse. Mas, sabe, eu @ido. ¥océ, em seguida perguntddocé tem medo
de errar novamente® que respondeicho que simNesse momento o que vocé fez ou falou para o
cliente?
Auto-relato
Que ele deveria continuar a viver. A vida dele déweria parar. Por ele estar deprimido havia désist
de tudo, mas a vida continua ... Acho que é isssmue
Transcricdo da atuacéo observada
Mas se vocé nao tentar a sua vida vai continuaesma. Eu percebo que vocé estd muito infeliz, e se
continuar paralisado vai ser dificil de sair dessa.
Avaliacéo:

6. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos referanSessao de treino dos juizes, composto porum@rgroferida na
entrevista, auto-relato do terapeuta e transcdgdatuacao terapéutica observada.

Sessdao de treino dos juizes
Episodio 6

Pergunta
Em um dado momento da Sesséo o cliente f&auacho que depois de tudo €taex-esposa)
tem uma vinganca eterna, ela acha que eu tinhatguécado com ela, sabe, nunca ter
abandonado ela. Entdo ela tem um rancor que var fgara o resto da vida. Tipo, acho
que eu arrumei pra cabecRor conseguinte, vocé afrmdeelo que vocé esta me falando
ela gostava muito de vocE. o cliente respondetEla fazia tudo por mim, era louca por
mim.Nesse momento o que vocé fez ou falou para o effent
Auto-relato
Acho que eu falei que ele deveria lutar para caridagde volta. Nenhuma ralacdo acaba
definitivamente e que ele deveria lutar por elao Nésistir.
Transcricdo da atuacdo observada
Agora eu entendo.
Avaliacéo:
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7. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos referanSessao de treino dos juizes, composto porum@rgroferida na
entrevista, auto-relato do terapeuta e transcdgdatuacao terapéutica observada.

Sessdao de treino dos juizes
Episodio 7

Pergunta
Em um dado momento da Sessao vocé falmeé me falou que bebe bastante quando esta soaého
mas o que é que estd passando dentro de vocé, é que vocé esta sentindo de verdade quando
esta bebendoE o cliente respondeeu achono fundo é um elo que eu tenho comigo mesmo, é um
momento que eu paro para pensar um pouco, siles8e momento o que vocé fez ou falou para o
cliente?
Auto-relato
Que bebendo desse jeito ele esta sé piorando sascariando mais problemas ainda. Que a depressao
pode ajudar a agravar o problema e dai vira unaloingcioso. Depresséo, bebida, bebida depresséo.
Ele deveria achar umoutro caminho para lidar conprablemas e a soliddo. Um caminho mais
saudavel.
Transcricdo da atuacéo observada
Mas vocé ndo percebe que pode estar criando mareinlema para vocé? Daqui a pouco, deprimido
como vocé esta, a bebida podera ser a Unica saidap seus problemas e dai teremos um problema
maior ainda.
Avaliacao:

8. Protocolo de avaliagdo dos auto-relatos referanSessao de treino dos juizes, composto porum@rgroferida na
entrevista, auto-relato do terapeuta e transcdegdatuacéo terapéutica observada.

Sessdao de treino dos juizes
Episodio 8

Pergunta
Em um dado momento da Sessao o cliente falou denalg pessoas de uma outra empresa terem ficado
do lado dele diante de um problema. Em seguida pecguntouEstas pessoas entdo te ajudaram
nesse sentido? Ficaram do seu laddoliente concordou e vocé pergunt@ip que vocé sentiu
quando essas pessoas fizeram isso por v@é&dente respondeuNossa, eu me senti um nada
(comecou a chorar) tipo vocé faz as coisas e d¢pgasfora.
Auto-relato
Eu o acolhi, dizendo que ele era uma pessoa s&rgirgetinha cometido erros, mas que precisaveeness
momento dar mais chance para ele. Ndo sei se f@aamas eu perguntei se ele estava disposto a
procurar mais pessoas, que isso ia ser bom para ele
Transcricdo da atuacéo observada
E vocé nesse trabalho que esta fazendo, vocé asokadegntro das suas dificuldades, vocé esta
conseguindo cumprir 0s prazos, com o que foi prolme&tu vocé esta perdendo cliente?
Avaliacao:



