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RESUMO

Para responder a questdo como o analista do comportamento vem se desempenhando
em relacdo a ambos os comportamentos dele exigidos. o de terapeuta e o de
pesquisador, foram analisados neste estudo relatos de intervencdo em consultorio
encontrados em trés momentos dos Encontros Anuais da ABPMC (1997, 2002 e 2007)
e publicados em volumes da série Sobre Comportamento e Cognicdo (SCC), que
correspondem aos anos selecionados para andlise. Nos relatos selecionados para andlise
foi verificado se eles atendem as caracteristicas que o tornariam ndo apenas aplicacéo de
técnicas especificas a &rea, mas também as exigéncias de uma aplicacdo, que também é
pesquisa. Para isso, recorreu-se aos critérios propostos por Baer, Wolf e Risley (1968;
1987). Depois da identificacdo dos relatos a partir da leitura dos titulos e resumos,
leitura completa dos artigos publicados levou a selecdo de nove relatos que atenderam
aos requisitos colocados: ser de intervengdo e apenas em consultdrio, ser em andlise do
comportamento (foram excluidos os da linha cognitivista) e ser apresentado em
atividade considerada cientifica (Mesa Redonda, Simpdsio, Sessdo Coordenada, Painel
e Comunicacdo Oral). Os relatos selecionados receberam entdo novas leituras, que
permitiram avaliar seu enquadramento aos critérios de Baer e col. (1868; 1987). Os
resultados mostram que, embora sgjam poucos os relatos publicados, menos ainda
quando atendendo a selecdo proposta, quatro dos sete critérios sdo atendidos, pelo
menos em parte, por todos os nove trabalhos. E que dois dos trabalhos alcangcam a
marca de 90% do total de pontos atribuidos, conforme atendimento dos critérios numa
escala de quatro pontos (de zero para ndo atende a 3 para atende). Conclui-se que é
possivel, embora ndo estgja sendo féacil, que o terapeuta comportamental atenda as
exigéncias de ambas as comunidades: ado cliente e a cientifica.

Palavras-chave: terapeuta comportamental, clinico versus pesquisador, relato de
intervencdo, perspectiva historica
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ABSTRACT

To answer the question of how the behavior analyst is performing both behaviors
demanded from the society: as a therapist and as a researcher, were analyzed in this
study reports of clinical intervention that were found in three moments of the Annual
Meetings of ABPMC (1997, 2002 and 2007) and published in volumes of the series
About Behavior and Cognition (SCC), which correspond to the years selected for
analysis. In the reports selected for analysis, it was examined if they attended to the
characteristics that would make them not only applications of specific techniques in the
area, but also if they reached the requirements of an application, which is aso a
research. For this reason, it was used Baer, Wolf and Risley’s (1968; 1987) criteria.
After the identification of the reports based on the reading of titles and abstracts, a full
reading of the published articles led to a selection of nine reports which attended the
following requirements proposed: to be a clinical intervention and only in the clinical
office, to bein the field of behavior analysis (it was excluded the cognitive ones) and be
presented in a scientific activity (debate, symposiums, coordinated sessions, posters and
oral communication). The selected reports were re-read, which allowed to evaluate their
correspondence to Baer et al.’s (1968; 1987) criteria. The results showed that, however
there are few published reports, even less when they achieve the proposed selection,
four of the seven criteria are achieved, at least partly, for al the nine articles. And two
of them reached 90% of the given total score, according to the criteriain a four points
scale, (from zero, which does not achieve, to three which achieves). It was concluded
that it is possible, although it has not been easy, that the behavioral therapist attends to
the demands of both communities: the client and the scientific ones.

Key-words: behavior therapist, clinical versus researcher, intervention report, historical
perspective.



Como analistas do comportamento devemos reconhecer que a
histéria da analise do comportamento é parte da historia da
qual nosso comportamento de conhecer é funcdo. Deste ponto
de vista, ao conhecer a historia da analise do comportamento
estaremos conhecendo parte das variavels que determinaram e
determinam nosso proprio comportamento (Andery, Micheletto
e Sério, 2000, p. 139)

Nesta Dissertacdo, pesgquisa-se exatamente um dos aspectos, a nosso Ve,
fundamentais na Analise do Comportamento: qual pode ser, a possivel relacéo entre a
participacdo em congressos cientificos e a producdo do conhecimento e pratica de
terapeutas desta abordagem, nossa opcdo de trabalho. Assim, a pesquisa aqui
desenvolvida é redlizada em perspectiva histérica e a proposito de trabalhos
apresentados em congresso de analistas do comportamento por profissionais com
atuacdo em consultorio.

Segundo Edwards (1991), Wundt, no ano de 1879, abriu o primeiro laboratorio
de psicologia experimental e dezessete anos mais tarde, em 1896, um de seus alunos,
Witmer, abriu a primeira clinica psicol égica e estabeleceu o termo “psicélogo clinico”.
Desde entdo, a expressdo psicologia clinica tem sido entendida como uma ciéncia
aplicada que se utiliza dos principios da ciéncia psicolégica para entender e aliviar os
problemas humanos. Nos Estados Unidos, continua o autor, os psicologos clinicos sdo
usualmente treinados como cientistas e como praticantes. No behaviorismo radical, a
pesquisa ganha ainda mais énfase. Kazdin (1978), por exemplo, fala que a pesquisa em
terapia comportamental comecgou na Inglaterra com Hans Jirgen Eysenck como editor
chefe de uma revista cientifica e Rachman como seu assistente. Na revista eram
publicadas pesquisas sobre tratamentos que aplicavam a “teoria moderna da
aprendizagem” para comportamento anormal. Era importante, diz o autor, que o titulo

da primeira revista em terapia comportamental incluisse palavras como “pesquisa’ e
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“terapia’, enfatizando a importancia da proposta cientifica e empirica com respeito a
terapia (Kazdin, 1978).

A pesquisa aplicada operante cresceu, ficando claro que nenhuma publicagéo
apropriada existia para publicar os resultados. Os artigos de pesquisa aplicada que eram
submetidos a0 Journal of Experimental Analisys of Behavior (JEAB) eram rejeitados,
pois a pesquisa aplicada usava sujeitos humanos e observadores humanos registravam
0s comportamentos em estudo, e a politica do JEAB era publicar pesquisas basicas com
animais de laboratério em que respostas eram registradas automaticamente (Kazdin,
1978). O JEAB publicou alguns artigos com foco em aplicagéo, usando observadores
humanos, mas esses eram excegdes. Com 0 objetivo de remediar essa falta, no ano de
1968, a Sociedade de Andlise Experimental do Comportamento (SEAB) patrocinou um
jornal especia para a pesquisa aplicada intitulado Journal of Applied Behavior Analysis
(JABA).

Edwards (1991) descreveu aimportancia darelagéo ciéncia x prética, destacando
alguns autores que aisso se referem. Cita Epling e Pierce (1986), para quem a pesquisa
basica € pouco utilizada pelos clinicos e que defende que os pesquisadores basicos e
aplicados tém muito a oferecer uns aos outros, cita Kratochwill e Mace (1973), que
argumentam gue a psicologia clinica “deveria adotar um foco cientifico/empirico na
teoria, pesquisa e pratica” (p. 218) e Risley (1972), que entende que a terapia ndo pode
avancar muito sem uma alianca entre terapia e pesquisa.

Baer, Wolf e Ridey (1968), em artigo “de extrema influéncia’ (Kazdin, 1978)
publicado no primeiro nimero do JABA, definem aplicacdo comportamental como
sendo um “processo de aplicar principios de comportamento, por vezes tentativamente,
para melhoria de comportamentos especificos e, simultaneamente, avaliar se quaisquer

mudancas notadas realmente sdo, ou ndo, atribuiveis ao processo de aplicacdo — e, em



caso positivo, a que partes desse processo.” (p. 91) No texto, os autores apresentam
ainda as diferencas entre pesquisa basica e aplicada.

Uma das diferencas destacadas pelos autores é que a pesquisa basica
“provavelmente contempla qualquer comportamento e qualquer variavel que possa
concebivelmente estar relacionada a ele”’ (p.91), enquanto que a pesquisa aplicada “esta
restrita a0 exame de variaveis que possam ser eficazes na melhoria do comportamento
que esta sendo estudado” (Baer e cols., 1968, p.91). Para Kazdin (1978), as pesquisas
aplicadas se distinguem das pesquisas bésicas em relagdo a algumas caracteristicas,
sendo elas: setting e respostas. No trabalho aplicado, as respostas variam com o
problema do individuo ou déficit de respostas.

A pesqguisa aplicada examina comportamentos que sao socialmente importantes.
O estudo desses comportamentos ocorre em seus ambientes sociais usuais € hdo em um
ambiente “de laboratério”. O laboratdrio € um lugar plang/ado onde € possivel ter um
maior controle de varidveis relevantes, enquanto que em ambientes sociais ha enormes
dificuldades na busca desse controle (Bager e cols., 1968).

Para Baer e cols. (1968), um estudo que pretende ser uma andlise
comportamental aplicada deve ser aplicado, comportamental, analitico, tecnoldgico,
conceitualmente sistemético, eficaz e demonstrar certa generalidade.

Guedes (1993) destaca os trés aspectos que, segundo Baer e cols. (1968),
marcaram a proposta da Andlise do Comportamento em sua atuagdo na prética,
inclusive a clinica. O primeiro é que parecia vidvel a transposicdo do modelo de
laboratério para a situagdo clinica. O segundo foi que pretendia atender & comunidade
cientifica com o rigor da producéo de conhecimento. O terceiro, finalmente, foi que
pretendia atender aos clientes promovendo mehoras significativas. Este foi também o

projeto inicial dos analistas do comportamento no Brasil, embora lento. Segundo



Kerbauy (1997), a explicacdo para isso pode estar na énfase dada a pesguisa bésica no
trabalho académico e na falta de status do trabalho aplicado, especialmente o clinico, na
época.

No ano de 1969, Luis Otavio de Seixas Queiroz, em conjunto com cinco alunos
do quinto ano de Psicologia da PUC-Campinas, que atuaram como estagiarios, criaram
em Campinas (SP) a primeira Clinica do Comportamento do pais, na qual procuraram
realizar, simultaneamente ao atendimento psicol6gico, cursos, pesquisas e publicacdes
(Mgjias, 1997). Membro dessa equipe de Campinas, Hélio José Guilhardi (2003) conta,
no texto “Tudo se deve as conseqiiéncias’, que no inicio da sua carreira profissional,
nem se pensava em trabalhar em clinica, estavam todos interessados na carreira
académica e na pesquisa em Analise Experimental do Comportamento. Tudo que eles,
alunos, conheciam, eram textos fundamentais da andlise do comportamento.

Naguela época, continua o depoente, apesar de haver alguma literatura
estrangeira sobre a prética clinica, nenhuma conseguia atender a realidade brasileira,
pois esta impunha contingéncias muito préprias e especificas. Com isso, analistas do
comportamento voltados a pratica clinica no Brasil tiveram que criar e elaborar um
modelo préprio de atuacdo em clinica, usando o modelo operante, baseado na Ciéncia
do Comportamento e Behaviorismo Radical para a elaboracéo do modelo de atuagdo em
clinica no Brasil. Esse modelo de atuacdo em clinica exigiu “um repertério
comportamental extraordinariamente complexo a ser modelado por contingéncias sutis,
assisteméticas e, as vezes, antagdnicas provindas da comunidade do cliente e outras da
comunidade dos académicos e pesquisadores.” (Guilhardi, 2003, p.7)

O autor conta ainda que o desafio que enfrentaram, engquanto profissionais que
iniciavam a atividade clinica em Terapia Comportamental, era desenvolver uma

proposta clinica para a realidade brasileira e vinculé-la a uma érea tedrica e de



pesquisa especifica, isto é, a aprendizagem num sentido abrangente e a andlise
comportamental num sentido particular, até entdo pouco direcionada para a atuagéo
terapéutica. E completa dizendo que, no inicio da prética terapéutica comportamental,
era esperado que o psicologo respondesse as contingéncias produzidas pela
comunidade do cliente, que era aliviar 0 sofrimento das pessoas, enquanto que a
comunidade cientifica exigia um minimo de rigor cientifico. Com isso, a maioria dos
psicologos inicialmente envolvidos com a é&rea acaba se afastando da comunidade
cientifica. “N&o se viu mais tais profissionais em Congressos, nada mais publicaram,
pararam de estudar textos ‘académicos, afastaram-se do ensino e se tornaram
especificamente psicélogos clinicos.” (p. 9)

Naguela época, os comportamentos dos entdo chamados modificadores do
comportamento eram selecionados basicamente pelas consequiéncias naturais provindas
da interacdo terapeuta-cliente e pelas consequéncias arbitr&rias geradas pela
comunidade comportamental mais ampla. N&o foi possivel um modelo para atuacéo em
clinica, “exclusivamente vinculado com os principios e procedimentos operantes’, diz
Guilhardi (2003, p. 9). A partir disso, foi adotado o modelo clinico de Wolpe, que
oferecia a atuaco clinica técnicas de relaxamento, dessensibilizago sistemética, treino
de assertividade etc., e aguns invent&rios e question&rios de avaiagdo, que
instrumentavam o terapeuta para atuar no consultorio. “Todos estes recursos
terapéuticos tinham a seu favor o credencial de serem derivados de teorias da

aprendizagem e corroborados por dados de pesquisa’ (p. 10).

Gradualmente, os procedimentos que incluiam técnicas e conceitos
operantes, bem como técnicas e conceitos provindos de Wolpe e

seguidores, foram sendo modelados e caminharam na direcéo de unificar



todos os procedimentos sob o0 arcabougo da andlise do comportamento

(Guilhardi, 2003, p. 15).

Segundo Guedes (1993), as perspectivas promissoras do modelo inicialmente
proposto por Baer e cols. (1968) ndo se confirmaram. As criticas foram que as
mudangas provindas da manipulacéo do cliente foram acusadas de ofensivas a liberdade
pessoal, de superficiais e de irrelevantes. Os criticos consideravam que esta proposta so
atenderia a solugdo de problemas clinicos simples.

Mas os proprios modificadores do comportamento foram descobrindo os limites
na sua pratica clinica, pois era dificil atender a comunidade cientifica e “arranjar
ambientes identificando as contingéncias responsaveis pelo comportamento” (...) “ndo
conseguiram ser nem pesquisadores e nem clinicos’. Com isso, adegaram que “o0
conhecimento era restrito para a complexidade de situagdo natural e rejeitaram com
veeméncia serem identificados pelas técnicas de modificagdo do comportamento.
Tornaram-se entdo terapeutas comportamentais.” (Guedes, 1993, p. 82)

Os terapeutas comportamentais procuraram desvendar 0 comportamento
encoberto que ocorre nas sessoes, pois este pode “fornecer pistas sobre as contingéncias
em vigor para aquele comportamento analisado e por esclarecer de forma confidvel o
gue acontece na sessao terapéutica’ (Kerbauy, 1997, p.334).

A partir de alguns procedimentos como, por exemplo, gravar sessoes e solicitar
ao terapeuta, entrevistando-o pos-sessao, que explicitasse o que fez durante a sesséo, foi
possivel identificar gue a busca dos terapeutas comportamentais no Brasil tem sido por
uma andlise funciona das sessdes terapéuticas, em especial 0 comportamento dos
clientes, porém priorizando a andlise de comportamento verbal e de relato verbal com o

gual o terapeuta trabalha (Kerbauy, 1997).



Kerbauy (1997), ao relatar como estava fazendo pesquisa em clinica, contou que
suas pesquisas enfocavam, entre outras variaveis, a relacdo terapeuta-cliente. Para ela,

as pesqguisas tém como objetivo fundamental

verificar quais estimulos discriminativos séo fornecidos pelo terapeuta e
guais sdo formulados pelo cliente e como ele realiza essa passagem do que
acontece na sessdo e a sua vida diaria, segundo seu relato analisado pelo

terapeuta apos o trabalho clinico realizado (p. 339).

Meyer (2003) cita dois estudos (Barbosa, 2001; Yano, 2002) nos quais foi
utilizada uma metodologia de pesguisa em contexto clinico. Nessa metodologia, cada
pesquisador-terapeuta desenvolveu categorias para a coleta e andlise de dados. A partir
da percepcdo do terapeuta sobre o que era importante para cada cliente dentro dos
objetivos propostos na terapia foram definidas categorias durante o tratamento.
Utilizado nesses estudos, permitiu a andise de relacdo entre respostas, podendo,
segundo a autora, ser classificada como pesquisa de processo, pois implicaram em
medidas repetidas, sendo “possivel acompanhar 0 processo de mudanga, testando seu
possivel uso em delineamento experimental de sujeito Unico.” (p. 349)

Guilhardi (1997) ao responder a pergunta: “Com que contingéncias o terapeuta
trabalha em sua atuagdo clinica?’ considera que no trabalho clinico h& limitagdo
metodol 6gica, ndo sendo possivel fazer pesguisa com controle rigoroso de variavels, “é
impossivel afirmar quais variaveis estdo de fato em operacdo, quais estdo sendo
manipuladas, quais estdo sendo modificadas, em suma, o que é funcdo de que” (p. 316).
Porém, segundo o autor, isso ndo significa que ndo sgja possivel realizar uma
investigacdo cientificamente rigorosa no trabalho clinico. O proprio autor demonstra
essa possibilidade através do seu estudo “Aumento de fregqléncia de respostas

académicas para dterar a lentiddo e eliminar comportamentos inadequados em um
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aluno de primeiro grau” publicado em Modificagdo do comportamento - Pesquisa e
Aplicacdo no ano de 1977.

Da revisdo da literatura em duas teses que abordam essa questdo (Zamignani
2007 e Moriyama, 2007), é possivel identificar alguns trabalhos esclarecedores. Em
1989, Wielenska publicou um estudo do processo de supervisdo clinica por meio da
andlise de cadeias de verbalizacbes de uma terapeuta ao longo de um processo de
supervisdo; Kovac (1995)" e Zamignani (1995)" estudaram varidveis encobertas que
possivelmente controlariam o comportamento do terapeuta em sess3o; Silveira (1997)"
analisou a influéncia do contelido das verbalizacBes do terapeuta na recorréncia das
verbalizagbes de queixa do cliente; Margotto (1998)" buscou identificar mudancas do
terapeuta e os efeitos do curso de agdo escolhido sobre os comportamentos do cliente e
do terapeuta; Silva e Banaco (2000)" buscaram investigar os efeitos de reforcamento
em 11 sessdes terapéuticas, sobre trés classes de respostas verbais do cliente; Zamignani
(2001)"" investigou a atuacgo de dois terapeutas, em duas situacdes diferentes (clientes
sem e com queixas de Transtorno Obsessivo Compulsivo — TOC), para identificar se a

gueixa do TOC, por parte do cliente, dificultaria 0 desenvolvimento do trabaho

" Wielenska, R. C. (1989). A investigac&o de alguns aspectos da relagéo terapeuta-cliente em sesses de
supervisdo. Dissertagdo de mestrado. Séo Paulo: Universidade de Séo Paulo.

" Kovac, R. (1995). A atuacgdo do terapeuta comportamental: um estudo sobre as variaveis de controle
gue podem operar durante uma sessao terapéutica. Trabalho de conclusdo de curso. Sao Paulo: Pontificia
Universidade Cat6lica de Séo Paulo.
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consistente com os pressupostos do Behaviorismo Radical; Baptistussi (2001)"" estudou
comportamentos do terapeuta relacionados a audiéncia ndo punitiva e ao bloqueio de
esquiva, e seus possiveis efeitos sobre o responder do cliente.

Assim, a investigacdo na area clinica parece estar priorizando estudos sobre
comportamento verbal na situaco de atendimento em consultorio. Trabalhos recentes
na &rea clinica, como o estudo de Zamignani (2007), estudam a interacdo terapéutica
que, segundo este autor, “tem sido compreendida como um dos principais fatores de
mudanca na psicoterapia, e sua investigacdo é denominada pesquisa de processo,
contando para isso com o registro em &udio e€/ou video para a categorizacdo de
comportamentos e posterior andlise de padrdes de interacdo” (p. V). E a tese de
Moriyama (2007) descreveu dez sessdes iniciais de dois casos de Transtorno
Dismérfico Corporal (TDC), a partir de relagbes funcionais entre relatos verbais da
Interacao terapéutica.

Ao falar gue o praticante da andlise comportamental aplicada se depara com um
problema, pois ele é exposto simultaneamente a dois conjuntos de contingéncias,
aquelas que provém da comunidade cientifica e aquelas que provém da comunidade do
cliente, Risley (1969) ja aertava para esta diferenca. o cliente “requer resultados
pragméticos’ enquanto o pesquisador “requer pesquisa de qualidade’.

Segundo Ridley (1969):

A maioria dos profissionais tem uma alianga primaria com uma ou
outra, mas raramente com ambas as audiéncias. Os poucos
profissionais que se enggam tanto com a tergpia, como com a

pesquisa, usualmente, se comportam como dois individuos separados,

Vil Bgptistussi, M. C. (2001). Comportamentos do terapeuta na sessio que favorecem a reducgo de efeitos
supressivos sobre comportamentos punidos do cliente. Dissertacdo de mestrado. Sao Paulo: Pontificia
Universidade Cat6lica de Campinas.
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com seus comportamentos terapéuticos e experimentais néo
relacionados (p.103).

Mas, diz Risley (1969), ndo deveria haver distingdo entre o terapeuta e o
pesquisador, pois em um servico de aplicagdo todo terapeuta deveria estar
conduzindo pesquisa e todo pesquisador conduzindo terapia. O autor defendeu que
para uma terapia experimental bem sucedida “o terapeuta e o pesquisador deveriam
ser uma Unica e mesma pessoa’ (p.122). Assim, uma atividade contribuiria com a
evolucgdo da outra atividade.

Segundo Amaral (1997), prética e pesguisa parecem ser atividades que
exigem competéncias, interesses e motivagoes diferentes. A autora sugere que uma
solugdo para esta questéo

seria o trabalho conjunto, em equipe, cada profissional da psicologia
em seu campo. Um gerando as questGes, outros buscando as
respostas, e voltando-se a aplicacdo tecnol dgica que viria comprovar
a utilidade social da pesguisa e a forga da teoria na qual esta se

baseia (p. 14).

Luna (1997), na visdo de um pesquisador e ndo de um terapeuta, respondeu
a seguinte pergunta: “O terapeuta € um cientista?’, considerando que pesquisar e
prestar servigos sf0 atividades distintas, mesmo quando sd0 desenvolvidas em
conjunto, pois, segundo ele, ambas “tém interlocutores diferentes e desempenham
funcdes diferentes no processo de desenvolvimento do conhecimento.” (p. 301)

No decorrer de seu texto Luna (1997) se propbe a avaiar “sob que
condigdes um profissional pode, sistematicamente, ser um terapeuta e um

pesqguisador ao mesmo tempo” (p. 305) e o resultado deste “exercicio” para o autor
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€ ambiguo, pois por um lado ele considera as contingéncias desfavoraveis para que
as duas atividades sejam mantidas sistematicamente, e por outro lado ele considera
conceptivel “o desenvolvimento de um tipo de pesquisa por terapeutas e que
fendmenos simulados pel o laboratério sgjam colocados a prova na situagéo clinica.”
(p. 306) Para 0 autor, o terapeuta pesquisador deve desenvolver um raciocinio
metodologico &gil e criativo para atender as necessidades do cliente e da
comunidade que julgara a sua producéo.

Guilhardi (2002) argumenta, enquanto clinico, que na prética a proposta que
apresentada por Risley (1969) ndo parece vidvel. O autor sugere que sejam criadas
contingéncias apropriadas para:

1. aproximar o pesguisador do clinico e vice-versa; 2. colocar o
comportamento de um sob controle do comportamento do outro, isto
€, levélos a observar 0 que cada um faz; 3. desenvolver cooperacdo
reciproca, de tal maneira que sgja reforgador para um contribuir para
0 outro obter reforcadores sociais e profissionais e vice-versa”
(p.03)

Cabe lembrar que Guilhardi foi um dos fundadores da ABPMC - Associagdo
que, em 1991, foi criada, reunindo “estudantes e profissionais de orientagcdo
comportamental e cognitiva sob uma mesma entidade”, visando fortalecer ambas as

areas no pais (Rangé & Guilhardi, 2001).

A ABPMC
Criada, a Associacéo Brasileira de Psicoterapia e Medicina Comportamental
(ABPMC) consolida as denominacdes de Terapia Comportamental e Terapia Cognitivo-

Comportamental. Os criadores da associagdo foram Bernard Rangé e Héio Guilhardi,
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com o apoio de Ricardo Gorayeb. O primeiro encontro da ABPMC foi realizado em
1992, que desde ent@o vem realizando Encontros Anuais, com diretoria que é eleita a
cada dois anos.

Antes da ABPMC, em congressos de psicologia, ndo eram apresentados
“guaisguer casos’ terapéuticos, eram selecionados os relatos que melhor se adequavam
a0 modelo operante. Quando, na ABPMC, os terapeutas comecaram a apresentar 0s
estudos que realizavam na clinica, os académicos e pesquisadores passaram a contribuir
para modelar os comportamentos “clinicos’ (Guilhardi, 2003).

Comparando pdsteres em dois Encontros da ABPMC — 2000 e 2006, Guedes,
Guimarées e Queiroz (2007) encontraram 65 e 87 trabahos, respectivamente, na linha
de pesquisa “Desenvolvimento de metodologias e tecnologias de intervencdo”, dentro
dalinha, um dos itens € “ pesquisas de intervencdo na area clinica’, com apenas 22 e 30
trabalhos, também respectivamente. Na mesma pesquisa, um levantamento dos titulos
dos artigos publicados nos 20 primeiros volumes da série Sobre Comportamento e
Cognicao (que também sera um dos materiais usados pela pesquisadora do presente
estudo) mostrou que, dos 780 capitulos até entdo publicados, 51% sdo de temas que
poderiam ser colocados nessa linha de pesguisa, porém ndo hé especificagdo de quantos
desses trabalhos sdo “ pesquisas de intervencdo na éreaclinica’.

Segundo Tourinho (2006), na ultima década, gragas aos Encontros Anuais da
ABPMC e as inumeras oportunidades que com eles se abriram de difusdo do
conhecimento analitico-comportamental foi possivel experimentarmos um crescimento
notavel em varios indicadores, como: numero de publicacbes em andise do
comportamento (artigos em periddicos, livros e capitulos de livros); ndmero de
discentes de graduacdo interessados em andise do comportamento; nimero de

candidatos aos programas de pos-graduacéo em andlise do comportamento; nimeros de
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institutos ou centros ndo universitarios de formagdo em andlise do comportamento; e
nimero de cursos de especiadizacdo, especidmente em terapia analitico-
comportamental. Para o autor, um grande mérito da ABPMC é a sua “capacidade de
reunir e apoiar analistas do comportamento interessados na atuagéo profissional como
psicologos. Desse ponto de vista, a pesquisa em andlise do comportamento foi
fortemente favorecida pela atuacdo da ABPMC nos ultimos anos’, sendo este um dos
motivos que levou a pesquisadora e escolher os Anais e a Programagdo da ABPMC
como fontes para o presente estudo.

Assim, o problema de pesquisa que se coloca & como o andista do
comportamento vem se desempenhando em relagdo a ambos 0s comportamentos dele

exigidos, o de terapeuta e o de pesquisador, em sua pratica clinica?
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OBJETIVO

Verificar se relatos de trabalhos de intervencdo em consultorio apresentados nos
Encontros Anuais da ABPMC mostram alguma evolugcdo no modo como analistas do

comportamento respondem a expectativas tanto dos clinicos como dos pesquisadores.
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METODO

No projeto inicial pretendiase pesquisar 0 desempenho dos terapeutas
participantes dos Encontros Anuais da ABPMC ao longo do tempo. Foi entdo decidido
analisar algumas datas: sendo 2007 o ano de inicio desta pesquisa, pareceu apropriado
usar periodos de cinco anos, portanto, 2007, 2002 e 1997. A segunda decisdo foi tomada
apo6s 0 Exame de Qualificacdo: trabalhar apenas com relatos de intervencgdo clinica em
consultorio na abordagem da andlise do comportamento. A fonte para encontré-|os seria
0s Anais dos Encontros e a andlise feita a partir dos Resumos de relatos (excluidas as

atividades: Conferéncias, Palestras e Cursos).

Procedimento

Partindo dos titulos, mas usando também Resumos (no caso dos Anais de 2002 e
2007) e, no caso de 1997, os artigos completos na série Sobre Comportamento e
Cognicdo (SCC), porgue desse ano sO se teve acesso a Programacdo (que sO traz
Resumos para a atividade Painéis), foram selecionados trabalhos que continham os
termos clinico/clinica e/ou psicoterapial/psi coterapeutalterapialterapeutalterapéutico.
Foram eliminados, nesta etapa, os trabalhos que se declaravam cognitivistas ou que
haviam sido realizados em contextos outros que ndo consultério (por exemplo, contexto
hospitalar).

Em seguida, para eliminar algumas dividas, foram feitas consultas, via internet,
aos nomes dos autores (por exemplo, confirmagdo de abordagem — as vezes segundo o
préprio autor, quando a consulta era no Lattes, as vezes a partir de outros trabalhos do
mesmo autor, em consulta via Google se 0 pesquisador ndo esta na Plataforma L attes).

Ajudou também nesta etapa a consulta aos titulos da atividade dentro de qual o trabalho
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se inseria — Mesa Redonda, Simposio e Sessdo Coordenada, Painel e Comunicagédo
Oral.

A impossibilidade de escolher relatos, no caso das apresentacOes de 1997 —
porque SO se teve acesso a Programacdo (os Anais ndo foram localizados e a
Programacéo néo traz Resumos, exceto na atividade Painéis) levou a procura da série
SCC que, de acordo com informag&o no primeiro volume, traz textos apresentados nos
Encontros da ABPMC. No caso, o volume intitulado Psicologia comportamental e
cognitiva: da reflexdo tedrica a diversidade na aplicacéo, editado em 1998*. Assim, o
levantamento relativo a 1997 foi feito a partir dos artigos, que, relacionados na
Programacdo do Encontro, foram publicados neste volume. Mas essa mudanga levou
ainda a busca dos artigos completos dos artigos incluidos nas relagdes de 2002 e 2007.
Optou-se trabahar apenas com relatos de intervencéo em consultorio publicados na
integra na série SCC para que fosse realizada uma andlise do trabalho como um todo,
ndo ficando apenas restrita aos dados apresentados nos Resumos. O anexo 1 traz
informagdo sobre os volumes usados. O procedimento incluiu entdo a comparagdo entre
o titulo e autores, referidos na Programacéo (1997) ou Anais (2002 e 2007) e titulos e
autores, nosvolumes 4, 11, 12, 21 e 22 da série SCC.

A Tabela que segue mostra nimeros de relatos de intervencdo selecionados para
analise, aplicados os seguintes critérios de exclusio: ndo ser apresentado em atividades
consideradas cientificas, abordagem declarada cognitivista, trabalho que embora sendo
de AC ndo é relato de intervencdo (revisdo da literatura, por exemplo) ou de contexto
outro que ndo consultorio (por exemplo, em hospital). Como dltima verificagdo, os

volumes, completos de SCC que contém trabalhos apresentados em 1997, 2002 e 2007

™ Edicdo consultada: 2001. Diferente de outras reimpressdes, esta edicdo mantém o titulo original. Por
exemplo: Na 12 edigdo, de 1997, o volume 2 da série SCC foi intitulado A pratica da analise do
comportamento e da terapia cognitivo-comportamental e na reedicdo de 2001 o mesmo volume foi
intitulado A pratica da analise comportamental e cognitiva.
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foram analisados, conforme se vé& nos Anexos 2 a 4. Desta verificagdo, um trabalho

excluido a partir dos Resumos foi recuperado, a partir da leitura do texto publicado na

SCC.

Tabela 1. Relatos de intervencéao em consultorio selecionados para analise
entre os apresentados na ABPM C e publicados na série SCC

Apresentados naABPMC

Nas sessfes de- Relatos Relatos
Ano Total finidas para esta inicialmente selecionados

pesquisa” identificados ™ para anélise ™"
1997 133 78 18" 1
2002 562 524 55 5
2007 524 421 82 3
Totd 1219 1023 155 9

* Foram consideradas apenas as sesses de apresentacdo de trabalho (Simposio, SessGes Coordenadas e
Painéis e, no caso de 2007, também as Comunicagdes Orais), eliminados as Palestras, Conferéncias e os

cursos Primeiros Passos e Pré-Encontro.
¥ A partir de leitura dos Resumos.

X Também publicados na SCC e aplicados os critérios de exclusio.
¥ Foram incluidas: a atividade painéis (a partir dos resumos) e uma Uinica apresentagao da atividade mesa
redonda que foi publicada na integra em Sobre Comportamento e Cognicao.
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n® detrabalhos

RESUL TADOSE DISCUSSAO

1. Um panorama

A Figura 1 permite visualizar, para os anos escolhidos para andlise, a relacéo
entre total de trabalhos apresentados na ABPMC, nimeros de trabalhos apresentados
nas atividades consideradas cientificas e nimeros de relatos inicialmente identificados

como relato de intervencédo clinicaem AC em consultério.

m Total de trabalhos apresentados
m Trabalhosnas sessdes "cientificas"

600 - w Trabalhos inicialmente identificados

500 -
400 -

300 -

100 -

ABPMC 1997 ABPMC 2002 ABPMC 2007

Figura 1. Relatos de inter vencéo em consultorio

Na Figura 2, os dados mostram a relagdo entre os trabalhos inicialmente
identificados (na Programacéo de 1997 e nos Anais de 2002 e 2007) e os selecionados

para andlise (apos aplicacao dos critérios e seu encontro como texto completo em SCC).
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n° derelatos de intervencéo

90 mInicialmente

identificados

80 - m Selecionados para

analise (ABPMC e SCC)
70

60 -

1997 2002 2007

Figura 2. Relatosinicialmente identificados e r elatos selecionados para analise

Para entender esses dados, é importante lembrar: @ que o nimero de relatos
selecionados tem que ser entendido proporcionamente a0 nimero de trabalhos
apresentados no ano e b) que para o0 ano de 1997 sO se contou com a Programacao, que
S0 tem resumo de Painéis, entretanto acrescido de um caso de apresentagdo em Mesa
Redonda publicada na SCC, encontrado a partir do titulo da mesa. Para gjudar, foi
construida a Tabela 2:

Tabela 2. Proporcao derelatos selecionados para analise

ABPMC ABPMC e SCC
Ano I nicialmente identificados Selecionados para andlise %
1997 18 1 27,77
2002 55 5 9,09
2007 8 3 9,37
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A distribuico por atividade dos relatos selecionados pode ser vistana Tabela 3:

Tabela 3. Distribuicdo dosrelatos por atividade
apresentados em trés Encontrosda ABPMC

Atividade

Ano Total Painéis Comunicagles Simposios SessOes Mesas
identificado Orais Coordenadas Redondas
I S I S I S I S I S
1997 18 17 0 0 0 0 0 0 0 1 1
2002 55 32 1 0 0 6 0 0 0 17 4
2007 82 18 0 10 1 4 1 28 1 2 0
Total 155 67 1 10 1 10 1 28 1 20 5

| = relatos identificados como sendo de intervencdo clinica em consultério
S = relatos selecionados para andise

Como se vé a atividade mais representada no conjunto de trabahos
selecionados é a Mesa Redonda (quatro relatos), os outros cinco estdo distribuidos por
Comunicagdo Oral, Simpdsio, Sessdo Coordenada e Painéis.

Antes de apresentar a analise dos trabalhos considerados, cabe ainda considerar a
relacéo entre trabal hos apresentados na ABPMC e trabal hos publicados na SCC. Para os
anos de 1997, 2002 e 2007, os dados (Tabela 4) mostram que nem todos os textos
publicados passam antes por apresentacdo na ABPMC; mostram também que a
proporgao cresce muito de 1997 para 2002, mas cai desse ano para 2007; mostram ainda
que, aplicados os critérios de exclusdo, os trabalhos selecionados para andlise

representam melhor o total de trabalhos publicados (perto de 10%) em 1997 e 2007.

Tabela 4. Propor ¢do entretrabalhos apresentados na ABPMC
e trabalhos publicados na SCC

Ano SCC ABPMC e SCC Relatos de intervencdo
n° % em consultério
1997 31 10 32,25 1 10%
2002 98 86 87,75 5 5, 81%
2007 53 32 60, 37 3 9,37%
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Para entender melhor esta relagdo, analisamos os trés primeiros volumes de SCC
gue publicam, em 1997, os trabalhos apresentados na ABPMC de 1993, 1994, 1995 e
1996. A Figura 3 mostra os resultados relativos ao ano de 1995. Cabe contar que a
primeiraidéia era analisar 1993, primeiro dos Encontros Anuais. Entretanto, ndo foram

encontrados os Anais desse, nem os dos anos seguintes até 1996.

100 ~

90 - mABPMCe SCC

H Relatos de intervencio
80 -

70 -
60 -

50 A

n° de paginas

40 -

30 A

20 A
[
0 - .

Vol. 1,2 e 3(1995) Vol. 4 (1997) Vol. 11e12(2002) Vol 21e22(2007)

Figura 3. Comparacéo entre 1995 e os anos escolhidos para anélise

Diferente do que se poderia esperar, parece ndo haver relagdo entre o nimero de
trabal hos apresentados e o de trabal hos publicados. Uma hip6tese a levantar € que em 1995
a Associagao pode ter-se empenhados mais diretamente na publicacdo do que em 1997.
Considera-se que para entender melhor esses dados seria importante um estudo mais

detalhado.
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2. Andlise dosrelatos selecionados

A presente pesquisa analisou relatos de intervencéo em consultorio encontrados
em trés momentos dos Encontros Anuais da ABPMC (1997, 2002 e 2007), com o
objetivo de verificar se atendem as caracteristicas que o tornariam ndo apenas aplicacdo
de técnicas especificas a &rea, mas também as exigéncias de uma aplicacdo que sgja
também pesquisa. Para isso, recorreu-se aos critérios propostos por Baer, Wolf e Risley
(1968; 1987). A andlise de trés momentos ao longo do tempo permitiu ver se o fato de
participar de evento cientifico na area poderia ter alguma influéncia na melhoria da
qualidade desse tipo de relato.

A Tabela 5 mostra o conjunto dos nove trabalhos analisados. Como se pode
observar, a maioria dos relatos selecionados, ao serem publicados na série SCC tiveram
seus titulos modificados (em alguns casos a mudanca era grande, em outros suitil),
porém, em apenas um caso a autoria tem alguma mudanca (inclusio de um autor). E
importante destacar que sO foi possivel concluir como sendo o mesmo trabalho apés

leitura e releitura completa dos mesmos.

Tabela 5. Sobre mudancas no titulo ou na autoria
dosrelatos analisados

Apresentado naABPMC Publicado na SCC
Relato N° de Ano Titulo Autoria
autores
Mesmo Diferente Mesma Diferente

1 1 1997 X X
2 1 2002 X X
3 2 2002 X X
4 1 2002 X X
5 3 2002 X X
6 1 2002 X X
7 2 2007 X X
8 2 2007 X X
9 1 2007 X X
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O procedimento de andlise incluiu, aém da decisdo de lidar com os critérios de
Baer e cols.(1968; 1987), a escolha por lidar com uma escala de quatro pontos. Assim,
na avaliagdo, para cada critério foi atribuido “+” quando o relato atende ao critério;
“+ -7 quando atende, mas ndo completamente; “- +” quando ndo atende totalmente; e
finAmente “-”, sendo que caem nesta Ultima categoria tanto os trabalhos que néo
conseguem atender ao critério como agqueles que sequer chegam a descrever o suficiente
para ser considerados no critério.

Quanto aos critérios de Baer, Wolf e Risley (1968; 1987), podem ser assim
sintetizados:

Aplicada: quando o relato trata de intervencdo que teve em vista a importancia
para 0 homem e para a sociedade em vez de suaimportancia paraateoria;

Comportamental: quando fornece medidas explicitas dos dados
comportamentais em questdo. A pesquisa aplicada geralmente estuda o que os sujeitos
podem ser levados a fazer, em vez do que eles podem ser levados a dizer, a ndo ser que
aresposta verba sga o comportamento de interesse;

Analitica: quando demonstra de modo convincente que eventos S0 responsaveis
pela ocorréncia de um dado comportamento;

Tecnoldgica: quando especifica todos os procedimentos, tornando possivel sua
replicacéo;

Conceitual: quando mostra como seus procedimentos sdo derivados de
principios bésicos da Andlise Experimental do Comportamento;

Eficaz quando produz efeitos préticos e intensos. Isto é, se a aplicagdo de
técnicas comportamentais ndo produzir efeitos extensos o suficiente para ter valor
prético, entdo a aplicacdo tera falhado. O poder de alterar comportamentos o suficiente

para tornar-se socialmente importante, € o critério essencial;
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Generalidade: quando demonstra resultados para outros comportamentos, outros

lugares e se mantém duravel através do tempo.

Segue, para cada relato, um rapido resumo, nimeros de paginas e as datas de

apresentacdo e publicacdo, os critérios e, para cada um, a avaliacdo e trecho(s) do texto

gue gjuda a entender a avaliacdo feita.

Relato 1

Resumo: Exemplo de um caso de atendimento clinico infantil para demonstrar

recursos (fantasia e desenho) de intervencéo. Através do levantamento de hipoteses,

utilizando-se de fantasia, situagdes imaginativas e relatos de situacbes fora do

consultorio, feitos pela mée e pela crianca, foi realizada a analise de comportamento.

NuUmero de paginas: 11

Ano: 1997 (ABPMC); 1998 (SCC).

Critérios

Texto

Avaliacéo

Aplicada

“(...) apresentava uma série de medos, entre eles, ficar em qualquer
lugar sem amage; ndo conseguir dormir fora sem a mae e também ndo
permitir que m&e saia sozinha;, comegou a chorar parair a escola, ndo
guerendo ficar na aula. Dizia ter pensamentos ruins de que alguma
coisa ruim poderia acontecer amae e ao pai.” (p. 107 § 5)

=+

Comportamental

“(...) identificar a classe de estimulos, se identificada, como ateréa-la
e como medir as possiveis mudangas nessas classes de respostas,
dentre outros.” (p. 106 § 5)

Analitica

“O problema para a mée aparece quando os medos se ampliam e a
crianga ndo consegue ficar longe da mae nas situagdes em que a mae
‘quer’ ficar longe ou precisase afastar.” (p. 114 § 13)

“Quando convidada para dormir em outro lugar, a crianga ndo aceita
porque agora fica preocupada em se separar da mée (pequenos
medos) e isso reduz a ansiedade da mée (seus desconfortos).” (p. 114
12)

Tecnolgica

“Fantasia: foi solicitado um desenho em quadrinhos para a crianca
contar a histéria.” (p. 107 § 7)

Conceitud

Nao foi encontrado.

Eficaz

“A fantasia, as situagdes imaginativas e os relatos das situagdes fora
do consultério parecem favorecerem a compreensdo da rede de
relagdes de estimulos, auxiliando na andlise dos comportamentos
complexos e sugerindo novas formas de intervencdes mais efetivas
gue possibilitem mudar os padrBes de comportamentos que podem
ter originado a rede de relacdes de estimulos e respostas.” (p. 115 §
8)

24




Generadidade

“(...) ndo temos dados suficientes para demonstrar a ocorréncia
dessas relacdes e a duracdo das mudancas.” (p. 115 8 9)

Relato 2

Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar sessdes de terapia como intuito de

desenvolver estratégias em situagdo clinica. Paraisto, foram realizados dois estudos. No

estudo |, o Questionério de Avaliagdo de Sessdes — SEQ (Stiles 1980) foi aplicado a 10

terapeutas e 60 clientes, apds sessdes de terapia escol hidas como amostra. Os resultados

indicam que terapeutas e clientes avaliam como mais significativos 0S mesmos aspectos

da sessdo. No Estudo Il foram realizadas entrevistas pos-sessdo (terapeuta e cliente),

tendo como objetivo investigar quais aspectos eles consideravam mais relevantes. Os

resultados foram analisados considerando-se a interacdo verbal; controle reciproco;

relagdo que parece existir entre o dizer e fazer; e o papel instruciona de terapia

Somente no Estudo Il havia um relato de intervencdo, por isso, somente ele foi

analisado.

NUmero de péginas: 26

Ano: 2002 (ABPMC); 2003 (SCC)

Critérios

Texto

Avaliacdo

Aplicada

“Sua queixa principal consistia em uma dificuldade de se expressar,
0 que o levava a evitar ou adiar uma série de situagdes e Ihe trazia
muitas conseqiiéncias negativas, como perda de emprego, brigas
com a namorada e com os pais.” (p. 95 § 4)

+

Comportamental

"O objetivo desse trabalho foi analisar alguns instrumentos que o
terapeuta pode utilizar para avdiar o efeito de uma sessdo
especifica sobre as respostas do cliente e sobre as mudancgas
comportamentais subseqlientes. Procurou-se também investigar
algumas variaveis que atuam na interagcdo verbal que ocorre entre
terapeuta e cliente.” (p. 109 § 16)

Analitica

“A medida que o cliente vai falando com o terapeuta, observa-se
gue ocorre uma modelagem do repertdrio verbal do mesmo. Este
aspecto pedag6gico ou instruciona da terapia ficou evidente neste
trabalho, o que se conclui a partir da observacdo das respostas ao
SEQ e as EPS, que indicam uma similaridade cada vez maior nas
verbalizacbes dos participantes da dupla terapéutica. Ficou claro
também que o terapeuta modelou e deu modelo de comportamento
verbal inclusive através do uso de registros escritos de
comportamento.” (p. 111 8§ 3)
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Tecnoldgica

Procedimento (pp. 96-97): foram realizadas quatro entrevistas ao
longo do processo terapéutico. O cliente respondeu ao SEQ sempre
gue foi realizada a entrevista pés-sessao. As respostas do terapeuta
e cliente foram encaminhadas aos psicélogos-juizes, sendo que cada
um avaliou duas entrevistas pés-sessdo e suas respostas foram
comparadas as do pesquisador.

Conceitud

“Com o objetivo de modelar o comportamento dos entrevistadores e
tornar menores as diferencas individuais quanto ao comportamento
verbal dos mesmos, estes foram treinados previamente pelo
pesquisador, através de reforcamento diferencid e ensaio
comportamental da situacdo de entrevista.” (p. 95 87)

Eficaz

“(...) pode-se concluir gque o Questionério de Avaliagdo de Sessoes -
SEQ pode ser um instrumento Util para obtencdo de informagdes

sobre como o cliente e o terapeuta avaliam a sessdo...” (p. 110 8 2)

Generdidade

“(...) pode-se concluir que, na sessdo, O terapeuta modela um
comportamento verbal, que aumenta a auto-observacéo do cliente e
este, quando vai para a Situacdo natural emite as categorias
correspondentes de comportamento, as consequiéncias se alteram e
este volta e relata ao terapeuta as novas contingéncias. O terapeuta,
por sua vez, libera consequéncias positivas para as novas
verbalizacBes e o repertdrio do cliente se amplia, 0 que é um dos
objetivos daterapia.” (p. 11381)

Relato 3

Resumo: O estudo teve como objetivo a reducéo de comportamentos agressivos,

através da Psicoterapia de Grupo, apresentados por criangas e adolescentes de uma

populacéo de baixa renda.

NuUmero de péginas: 8

Ano: 2002 (ABPMC); 2003 (SCC)

Critérios

Texto

Avaliacéo

Aplicada

“(...) queixa de dificuldades interpessoais por apresentarem
comportamentos agressivos.” (p. 99 § 2)

-+

Comportamental

“(...) procurou-se dar condicbes para que 0s comportamentos
clinicamente rel evantes ocorressem no ambiente terapéutico e assim
fosse possivel a modelagem e o fortalecimento de repertérios
comportamentais abertos e encobertos mais adaptativos.” (pp. 98 —
99 §5)

Analitica

“Acreditou-se que 0s comportamentos agressivos apresentados no
grupo eram funcionalmente semelhantes aos que os clientes
apresentavam no ambiente externo e que geravam para as criangas
conseqiiéncias negativas, principalmente a longo prazo.” (pp. 100-
101 §6)

Tecnol6gica

Procedimento (pp. 99-100): foram realizadas seis sessdes iniciais
com o objetivo de observar e selecionar os comportamentos
clinicamente relevantes que seriam foco de intervencdo e
estabelecer regras de convivéncia no grupo. Apds essas sessdes
foram realizadas 16 sessdes que visaram ao desenvolvimento de
comportamentos pré-sociais. O foco principal de interesse foi a
modelagem direta dos comportamentos desgjaveis através de
estratégias ludicas, favorecendo a ocorréncia de interagdes entre
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criangas e as terapeutas 0 mais naturalmente possivel.

Conceitud

“O foco principal de interesse foi a modelagem direta dos
comportamentos desgjaveis (...)." (p. 99 8 5)

“As terapeutas tentaram, iniciadmente, tornar-se ‘figuras
importantes'  (refor¢adoras) para as criangas, para que, dessa
maneira, seus comportamentos em sessdo, como elogiar, instruir,
fornecer modelos, pudessem ter as funcdes estimuladoras (S°, S
evocador e S reforcador) para os comportamentos clinicamente
relevantes das criancas.” (p. 99 § 5)

Eficaz

“O que se pode observar é que a partir das contingéncias presentes
nas sessdes, as criangas puderam desenvolver comportamentos
diferentes dos que até entdo tiveram oportunidade, tais como a
andlise do préprio comportamento e comportamentos alternativos
a0s agressivos nas interacdes.” (p. 101 § 4)

Generdidade

“Em entrevista final realizada com as mées apés intervencado, estas
relataram melhora nos comportamentos de seus filhos em casa e
reducdo das queixas advindas do projeto e da escola. Este dado é
bastante importante, pois sugere uma possivel generalizagdo entre
ambientes, ou seja, 0os comportamentos de melhora observados no
ambiente terapéutico foram observados em outros ambientes.” (pp.
103-104 8§ 8)

Relato 4

Resumo: O estudo exemplificou um caso clinico, de transtorno do pénico, no

qual aterapeutarealizou aintervencdo com a F.A.P. (Psicoterapia Analitico-Funcional),

demonstrando as mudancas obtidas a partir desta intervencéo que foram observadas e

analisadas pelo proprio cliente no contexto terapéutico.

NUmero de péginas: 7

Ano: 2002 (ABPMC); 2003 (SCC).

Critérios

Texto

Avaliacéo

Aplicada

“Apresentava uma histéria de longa data (inicio aos 19 anos) de
crises do panico ‘vindas do nada’ (sic), pelo menos 5 a 6 vezes por
més, concomitantes com nauseas e dores de estdmago, aém de
sudorese, tremores pelo corpo, parestesia facia e muito medo de
desmaiar.” (p. 114 § 2)

“Ha muito ndo viajava nem tinha lazer. Também falava muito sobre
0 medo de perder os pais e do fato de ndo ter amigos.” (p. 114 § 4)

Comportamental

“(...) aterapeuta iniciou a andise dos comportamentos do cliente
tendo como ‘pano de fundo o0s passos interventivos
(principalmente, o que se refere a andise funcional dos
comportamentos clinicamente relevantes do cliente) propostos pela
abordagem F.A.P.” (p. 115 85)

Analitica

“(...) aterapeuta observou que, naguele momento da sessdo, o que
estava, ocorrendo era que a situacdo terapéutica apresentava-se
funcionalmente similar as situagfes do cotidiano do cliente, em
que envolviam extrema necessidade de acolhimento e cuidado
diante de situagdes de imprevisibilidade e incontrolabilidade (e
que, para €le, verdadeiramente, eram sentidas como
ameagadoras)...” (p. 1158 3)
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Tecnoldgica

“(...) modelar a aprendizagem de novos comportamentos a
respeito do ‘acolher’ e do ‘amparar’, a fim de que comportamentos
interpessoais mais adaptativos pudessem ser instalados no
repertorio de vidado cliente.” (p. 115 8§ 4)

Conceitud

“(...) estava ali a oportunidade de modelar a aprendizagem de
novos comportamentos a respeito do ‘acolher’ e do ‘amparar’, a
fim de que comportamentos interpessoais mais adaptativos
pudessem ser instalados no repertério de vida do cliente.” (p. 115 §
4)

Eficaz

“Foram observados progressos importantes no repertorio
comportamental do cliente, apds vinte (20) meses de terapia, tanto
com relacdo a0 manejo da ansiedade, outros sentimentos e
pensamentos, quanto as instdncias do comportamento pessoal
guanto do comportamento interpessoal.” (p. 114 § 6)

Generalidade

“(...) foi possivel observar que, ao trazer para o ambiente
terapéutico (na relacdo propriamente dita) os comportamentos
clinicamente relevantes do cliente, novos repertdrios interpessoais a
respeito do “acolhe” e do “ampara” ja estavam sendo
desenvolvidos, o que pode proporcionar uma diminuicdo nos
comportamentos de dependéncia e de controle, assm como um
progresso sensivel na andlise de seus préprios comportamentos
(como visto acima), gerando, gradualmente, mudancas nos
relacionamentos a partir da aprendizagem de comportamentos mais
adaptativos.” (p. 118 § 3)

Relato 5

Resumo: O estudo comparou os efeitos do atendimento psicolégico a criancas e

adolescentes com enurese noturna. O atendimento foi realizado semanamente, em

grupos para as criancgas e individualmente para os adolescentes. Foram utilizados varios

instrumentos para auxiliar no tratamento, entre eles, um aparelho de alarme urina. Os

resultados demonstraram semelhancas e diferencas apresentadas no tratamento entre os

grupos.

NUmero de péginas: 11

Ano: 2002 (ABPMC); 2003 (SCC)

Critérios Texto Avaliacdo
“No caso de Milton, a m&e possuia dividas sobre sua adequacdo
enguanto educadora, pois sentia o filho muito imaturo e dependente

Aplicada paraaidade.” (p. 289 § 4) +.

“No caso de Sabina foram tratadas questdes referentes a interagdo
mée-filha e a ansiedade da menina.” (p. 289 § 5)

“Os pais de Médlissa descreveram-na inicialmente como irritada,
talvez em decorréncia da adolescéncia, disseram eles. Em sua auto-
avaliacdo inicial, ela declarou que as vezes ficava com raiva e
reagia aos gritos, reclamou do seu peso excessivo, de suatimidez e
disse ser teimosa em demasia.” (290 § 2)
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Sandro: “(...) ele, ao contrario, ndo conseguia aproximar-se de pares
a fim de estabelecer relacdes (...) €le passou a ndo dormir a noite
para poder ir ao banheiro no momento em que a bexiga estivesse
chela” (p.29181)

Comportamental | “(...) avaliagdo cuidadosa do cliente procurando entender melhor -+
suas expectativas e a de seus pais, as conseqiéncias de seus
comportamentos de enurese e as relagbes desta com os demais
comportamentos do cliente.” (p. 288 § 2)

Analitica Néo foi encontrado. _

Procedimento (pp. 288 - 289): “(...) sessdes semanais envolvendo a
crianca ou o jovem e depois seus pais. Durante sua sesséo a crianca
- ou adolescente conversava sobre sua semana e sobre o descontrole
Tecnoldgica esfincteriano com a tergpeuta com a mediacdo de atividades +
lGdicas. Na sessdo com os pais, mediados pela mesma terapeuta,
estes apontavam questdes e faziam consideragdes sobre sua semana
em interacdo com o cliente. O uso do aparelho de alarme foi tépico

central em duas reunides envolvendo pais e cliente.” (p. 288 § 4)

“A intervencdo comportamental foi promovida de acordo com o
modelo triddico, delineado por Tharp & Wetzel, em 1969, tendo
como premissas bésicas. a) para que ocorram mudancas
comportamentais positivas, 0os comportamentos inadequados nédo
devem ser reforgados, entretanto os comportamentos adequados,
sim; e b) as manipulagdes comportamentais devem ser operadas por
guem disponha dos reforgadores (no caso da familia, isto se aplica,
com alta probabilidade, aos pais).” (p. 289 § 2)

Conceitud

Milton: “Houve mudanga no comportamento da crianga, que passou
a ser mais independente e responsavel, e na auto-estima da sua mée,
gue passou a se julgar mais eficaz enquanto educadora.” (p. 289 8§
4)

) Sabina: “Os episodios de molhadas como a ansiedade e dificuldade
Eficaz de interag&o foram superados.” (p. 289 § 5) +
Melissa: “Ap6s a alta, estas questdes ja ndo estavam presentes na
vida da familia. Os objetivos do tratamento foram alcancados...” (p.
2908 2)

Sandro: “(...) ao término do atendimento, Sandro, além de haver
ampliado seu campo socia, inseriu em grupos artisticos com
atividadesregulares.” (p. 2918 1)

Milton: “O follow-up feito por telefone confirmou os ganhos
obtidos com o tratamento.” (p. 289 § 4)

. Sabina: ndo foram apresentados resultados de generalizacgo.
Generalidade Melissa: “Os objetos do tratamento foram alcancados, o que foi
verificado no follow-up, feito através de contato telefénico.” (p.
2908 2)

Sandro: “O follow-up feito por telefone confirmou o dado de que as
trocas afetivas familiares passaram a ocorrer de maneira mais
positiva apds o tratamento.” (p. 291 8§ 1)

Relato 6
Resumo: O estudo descreveu uma metodologia de pesquisa usada em
intervencdo clinica por dois terapeutas-pesquisadores em contexto clinico. No primeiro

estudo o registro das categorias foi de ocorréncia ou ndo ocorréncia. No segundo estudo
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esse sistema foi refinado e cada categoria podia ser avaliada numa escala de quatro

pontos.

NUmero de paginas. 8

Ano: 2002 (ABPMC); 2003 (SCC)

Critérios

Texto

Avaliacdo

Aplicada

“(...) cada pesquisador-terapeuta desenvolveu categorias para a
coleta e andlise dos dados. As categorias foram individualizadas,
isto &, definidas durante o tratamento baseando-se na percepgéo do
terapeuta sobre aquilo que era relevante para cada cliente dentro de
seus objetivos propostos naterapia.” (pp. 348-349 § 8)

-+

Comportamental

1° estudo: “(...) verificar se reducdo de peso de dois adolescentes
obesos poderia ser obtida por uma terapia que ndo focalizasse os
comportamentos de comer e exercitar-se, mas outros
comportamentos considerados probleméticos e na competéncia
social.” (p. 3498 1)

2° estudo: “comparar uma forma padronizada com um tratamento
individualizado para nove individuos diagnosticados com
transtorno do panico.” (p. 359 § 5)

Analitica

N&o foi encontrado.

Tecnol6gica

1° estudo: “Neste primeiro estudo foi registrada a ocorréncia ou ndo
ocorréncia das categorias €elaboradas e definidas pela pesquisadora.
Onze categorias foram consideradas indesgjaveis e 15 desgjaveis...”
(p.- 34982

2° estudo: “Primeiramente, todas as sessbes foram gravadas em
video e transcritas de forma néo literal. Em seguida, os contetidos
foram agrupados por temas gerais e especificos. Posteriormente,
foram construidas categorias individudizadas para cada
participante. No decorrer da andlise, foi observado que muitas
categorias formuladas eram semelhantes entre os participantes, e
entdo foram construidas categorias gerais e individualizadas.” (p.
350 8§3)

Conceitud

Nao foi encontrado.

Eficaz

1° estudo: “Foi possivel constatar a existéncia de grupos de
respostas que covariavam (relagdo entre respostas), e houve relagdo
entre diminui¢do de peso e comportamentos ndo relacionados com
dieta” (p. 34981)

2° estudo: ndo foi encontrado.

Generalidade

N&o foi encontrado.

Relato 7

Resumo: Foi apresentado um caso clinico de um adulto com caracteristicas

autistas. O estudo teve como objetivo: investigar e descrever as contingéncias

moduladoras do comportamento autista; avaliar se os déficits de condicionamento

adeguado, devido as falhas sociais, estariam favorecendo a aprendizagem e manutencéo

de repertorios inadequados; delinear uma intervencdo estruturada, com finalidade de
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favorecer-lhe a aquisicdo de comportamentos apropriados,

pesquisar se 0s

procedimentos definidos favoreciam a modificagdo dos comportamentos inapropriados

resultantes de processos complexos de aprendizagem.

NUmero de paginas: 14

Ano: 2007 (ABPMC); 2008 (SCC)

Critérios

Texto

Avaliacdo

Aplicada

“Nas entrevistas psicolégicas com os pais foram apresentadas
gueixas referentes a falta de controle de D. em relacdo a tosse, a
revistas espalhadas pelo quarto; a conquistas de seus objetivos ser
atingida ao apresentar comportamentos de inssténcia e
irritabilidade, levando as pessoas a sua volta a realizarem seus
desgjos.” (p. 888 1)

+ -

Comportamental

“(...) investigar e descrever as contingéncias moduladoras do
comportamento autista em um participante do sexo masculino (...)
avaiar se os déficits de condicionamento adequado, devido as
falhas sociais, estariam favorecendo a aprendizagem e manutencéo
de repertorios inadequados (..) delinear uma intervencdo
terapéutica estruturada (...) pesquisar, ainda, se os referidos
procedimentos, para ele definidos, favoreciam a modificacdo dos
comportamentos inapropriados resultantes de processos complexos
de aprendizagem.” (p. 848 1)

Analitica

“Os dados da histéria clinica de D. apontaram serem seus
comportamentos controlados via o contato direto com as
contingéncias, posto que seus objetivos, continuamente eram
atingidos ao apresentar comportamentos de insisténcia, levando as
pessoas a sua volta arealizarem seus desgjos.” (p. 938 1)

Tecnoldgica

Procedimento (p. 85-87): O processo terapéutico compreendeu-se
de cinco fases (Linha de Base: fase de investigacdo e observacdo
direta dos comportamentos de D. e de seu ambiente social;
Intervengdo |: as sessdes com D. , visavam a interagdo dele com a
terapeuta a partir de aplicagbes de técnicas e os pais foram
orientados; Programa de férias: foram fornecidas instrucdes para o
cliente e para os pais; Intervencao I1: estabelecer regras e treinélas;
Avaliacdo final: analissr com a mae o controle dos
comportamentos indesgjados e a fregiiéncia de ocorréncia dos
novos comportamentos, para posterior delineamento terapéutico) e
foi desenvolvido em duas sessdes semanais, com 50 minutos cada.
Foi estabelecido que as sessfes seriam intercaladas. uma com o
participante a outra com os pais.” (p. 85 § 2)

Conceitud

“Retirando Reforco ao Comportamento Desadaptado — Foi
estabelecida com a mée a retirada do reforco — atencdo — diante do
comportamento de D. de intolerancia a tosse. A investigagéo acerca
desse comportamento foi substanciada pela Andlise Funcional, que
forneceu o conhecimento sobre a relagdo funciona entre o
comportamento desadaptado e as contingéncias ambientais. O
comportamento de D. estava sendo reforgado inadequadamente
pelos pais(...)."” (p. 92 8 2)

Eficaz

“A técnica Estabelecendo Regras, trabalhada com D., bem como as
técnicas: (1) Educagdo Sobre o Reforco, (2) Punicdo e (3) Regras;
Texto Tedrico Explicativo Sobre Reforco, Punicdo e Regras; e
Elaborando Regras Escolares, trabalhadas com os pais, parecem ter
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corroborado para acance desse objetivo. Os resultados indicam
que, quando sob o controle de regras explicitas, que referem-se ao
que se pode ganhar €/ou perder em fungdo de seus comportamentos,
D. ndo mas fez uso de comportamentos de insisténcia e
irritabilidade para o alcance de seus objetivos, sugerindo, esses
resultados, estarem seus comportamentos sob o controle de
descricbes verbais.” (p. 938 1)

“O programa de intervencao realizado com D. objetivou estabel ecer
regras, quando foi trabalhada a técnica Estabelecendo Regras
Escritas; também teve por findidade treinar em D. o

Generalidade comportamento de seguir regras com a técnica Treinando o +
Cumprimento de Regras. Essas técnicas, descritas anteriormente,
nessa fase foram ampliadas para outras classes de respostas.” (p. 87
§1)
Relato 8

Resumo: Um estudo de caso clinico, tendo como objetivo apresentar evidéncias

de resisténcia as mudancas no decorrer de um processo terapéutico em que a cliente

apresentava um repertério com forte presenca de comportamentos governados por

regras.

NUmero de paginas. 13

Ano: 2007 (ABPMC); 2008 (SCC)

Critérios

Texto

Avaliacdo

Aplicada

“(...) queixas: timidez, irritacdo, ansiedade, pessimismo, baixa auto-
estima, brigas constantes em casa e dificuldades de estabelecer
vinculosinterpessoais.” (p. 124 § 3)

+ -

Comportamental

“De acordo com os dados, realizou-se andlise funcional com o
proposito de observacdo e descricdo dos estimulos antecedentes e
consegilentes, para a posterior intervencdo.” (p. 125 § 2)

Analitica

“As regras da igrgja eram rigidas quanto a amizades e namoraos,
sendo que os praticantes s6 poderiam se relacionar com outros
membros da propria igreja, e a familia da Ana reforcava qual quer
comportamento que seguisse esses preceitos (...). A despeito disso,
Anainiciou um namoro no qual o rapaz ndo era da igreja somente
ap6s a aprovagdo de seus pais (...). Como Ana ja tinha o
conhecimento de uma histéria de punicdo da familia, como o
exemplo dos seus pais no passado foram excluidos da igreja, 0 seu
medo era que acontecesse 0 mesmo com ela. Esse medo foi
indicado pelas auto-regras (‘medo de perder religido, de perder os
privilégios') (...). Ana tentou convencer o rapaz a entrar para sua
igreja e ele ndo aceitou. A situacdo tornou-se bastante aversiva e
Ana terminou o namoro se esquivando da aversividade das
possiveis consegiiéncias ditadas pelas regras familiares, religiosas,
auto-regras e fugindo das conseqliéncias naturais do seu
comportamento.” (p. 131 8§ 2)

Tecnolbgica

“A intervencdo foi fundamentada na linha de base e nos objetivos
apresentados por Ana. Foram utilizadas técnicas comportamentais
para a aquisicdo de novos repertérios de comportamentos. Para tal,
foram estabelecidas atividades que envolveram: (1) preenchimento
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de folhas de registro de comportamentos, para que a cliente pudesse
discriminar o que controlava seus comportamentos; (2)
confrontagéo de idéias, proporcionando uma correspondéncia entre
o0 comportamento verbal e ndo-verbal; (3) aplicacdo de treino
respiratorio e do relaxamento progressivo de Jacobson, com a
finalidade de diminuicdo de ansiedade; (4) treinamento de
habilidades sociais com base na lista dos comportamentos
relacionados a ata ansiedade definidos pela cliente, trabalhando-se
0S Mesmos com ensaio comportamental e treino assertivo; (5)
utilizagdo de texto (sobre a anorexia) para o ensino de repertorios
de conversacdo, expressdo de opinido, contato visual e expressdo
facial.” (p. 125§ 2)

Conceitud

“(...) treinamento de habilidades sociais com base na lista dos
comportamentos relacionados a alta ansiedade definidos pela
cliente, trabalhando-se 0s mesmos com ensaio comportamental...”
(p. 12582

Eficaz

“O trabalho terapéutico na construcdo de novos repertorios
comportamentais em habilidades sociais foi parciamente efetivo,
pois produziu diminuic¢do da ansiedade em determinados contextos
e desenvolveu comportamentos novos que ainda ndo haviam sido
observados no repertério de Ana.” (p. 132 8§5)

Generdidade

“O trabalho terapéutico no treinamento de habilidades sociais
parece ter contribuido para aquisicdo de novos repertérios de
comportamento. Esta andlise se respalda nas mudangas sociais
ocorridas navida de Ana: tornou-se representante de turma, passou
a conversar com todos os colegas da sala de aula, iniciou hamoro,
comegou a conversar com o0 pai (uma de suas dificuldades). O
trabalho terapéutico também contribuiu para a diminuicdo da
ansiedade em comportamentos submetidos na intervencdo e em
outros comportamentos que ndo foram diretamente enfocados,
indicando uma generalizagdo (...)."” (p. 1318 1)

Relato 9

Resumo: Exemplo de intervencdo clinica ja publicada (embora de outra

terapeuta) para demonstrar um recurso (diagrama de Evans) que guda a delinear um

plano de intervencao.

NUmero de paginas. 5

Ano: 2007 (ABPMC); 2008 (SCC)

Critérios

Texto

Avaliacéo

Aplicada

“(...) queixa de depressdo com ansiedade, alguns tragos indicativos de
transtorno obsessivo compulsivo, com rituais de conferéncia,
especialmente no ambito de trabalho e de verificagdo do gas e
torneira quando na residéncia, com auto-estima rebaixada,
inseguranca, medo de ndo dar conta das dificuldades. Segundo a
cliente ela sempre consegue cumprir as obrigacfes, mas se incomoda
por achar que as pessoas percebem 0 seu imenso esforgo para cumpri-
las e a ansiedade associada.” (p. 115 § 4)

Comportamental

“Visando compreender o que leva uma pessoa a reagir de
determinada maneira diante das situacBes do seu dia-adia, seus
comportamentos moleculares precisam ser organizados (...) Segundo
Evans, ao organizar as respostas de forma hierarquica, identifica-se
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qual, dentre as respostas citadas, deve ser alvo daintervencdo visando
promover maior beneficio parao cliente.” (pp. 114-115 § 6)

Analitica

“(...) ahistéria de aprendizagem da sra. A moldou algumas respostas
disfuncionais, pois na busca de atencdo dos pais, ela esmerava-se em
seu desempenho, porém ndo era este que controlava a emissdo do
reforco (atencdo dos pais), ja que a atencdo materna estava sob
controle de outras varidvels, a saber, 0 nivel excessivo de exigéncia
paterna para com o filho mais velho e o adoecimento do cagula. Essas
condi¢des criam espaco para a construgdo da auto-regra ‘ € impossivel
agradar, por maisqueeu faca'...” (p. 116 § 1)

Tecnol6gica

“O diagrama de Evans (1985 in Sturmey, 1996), da uma visualizacéo
das miltiplas respostas que o cliente emitiu como parte de uma rede
intrincada de influéncias, ou sgja, fazendo uso de modelos graficos
emprestados da teoria dos sistemas, representa alguns elementos de
um repertério comportamental a0 mesmo tempo em que facilita a
visdo da complexa rede de relagdo entre os comportamentos.” (p. 115
§2)

Conceitud

“Ao estruturar o diagrama, percebe-se que as auto-regras constituem
0s pontos por onde aintervencdo precisa ser iniciada, pois bloqueiam
0os demais desempenhos e contribuem fortemente para o n&o
reforcamento de diversas classes de comportamentos que poderiam
propiciar oportunidades sociais (...).” (p. 117 § 2)

Eficaz

“A andlise do caso ilustra a construgcdo de diagramas como um
recurso a ser utilizado para a apresentagdo do caso em estudo e para
nortear de forma mais clara e objetiva o processo de intervengdo.” (p.
11782)

Generalidade

N&o foi encontrado.

Segue Tabela 6 com o resultado da avaliagéo para o conjunto dos noves relatos

analisados. Para construi-las foram trocados por ndmeros os simbolos iniciamente

usados: zero para“-", um para“- +”, doispara“+ -” etréspara“+”.

Tabela 6. Avaliacdo dos relatos selecionados, conforme critérios

de Baer e cols. (1968; 1987)

Critérios
Relato Aplicada Comporta= Anditica Tecnolé- Conceitual  Eficaz  Generali-
mental gica dade Total %
1 3 1 1 1 0 2 0 8 38,09
2 3 3 3 3 3 3 2 20 95,23
3 1 2 2 2 3 3 3 16 76,19
4 3 1 3 1 2 3 3 16 76,19
5 2 1 0 3 3 3 2 14 66,66
6 1 2 0 2 0 1 0 6 28,57
7 2 3 2 3 3 3 3 19 90,47
8 2 2 3 3 2 2 3 17 80,95
9 3 3 3 3 2 3 0 17 80,95
Tota 20 18 17 21 18 23 16 133
% 74,07 66, 66 62, 96 77,77 66, 66 85,15 59,25
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A primeira observacdo a ser feita € que quatro dos sete critérios — Aplicada,
Comportamental, Tecnolégica e Eficaz - foram encontrados nos nove relatos. Quanto a
pontuacdo dos relatos, dois deles chegam a alcancar mais de 90% do total possivel dos
pontos.

Nos critérios € importante notar que a pontuacdo mais baixa € do critério
generalidade, mesmo assim quase 60%. A mais ata é o critério Eficaz (85,15%),
seguindo: Tecnoldgica (77,77%), Aplicada (74,07%), Comportamental (66,66%),
Conceitua (66,66%), Analitica (62,96%) e Generalidade (59,25%). Cabe notar que a
diferenca entre Comportamental e Conceitual € que esta tem dois relatos com pontuagéo
igual azero.

A andlise da pontuacdo para os relatos mostra que o relato 2 foi 0 que apresentou
maior pontuagdo, chegando a atingir 95,23%, enquanto o relato 6 foi 0 que menos
atingiu os critérios, obtendo um percentual de 28,57%. E importante apontar que o foco
principal do relato 6 foi a metodologia de pesquisa utilizada em intervencdo clinica
comportamental em que foram apresentados (de maneira sucinta) dois relatos de
intervencdo de outros dois terapeutas-pesquisadores. Talvez por isso, esta baixa
pontuacdo.

Em dois relatos (1 e 6) ndo foram encontrados dois critérios (Conceitual e
Generaidade) e em outros dois (5 e 9) ndo foi encontrado um dos critérios (Analitica e
Generalidade, respectivamente). Trés desses relatos (1, 5 e 6) foram, de maneira geral,
que apresentaram um menor percentual em relacdo aos critérios.

Assim, resultados obtidos a partir da andlise de nove relatos de intervencéo
apresentados em Encontros da ABPM C e publicados na série SCC permitem dizer que o

terapeuta vem conseguindo realizar pesquisa em sua prética clinica. O nimero de
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relatos de intervencdo em AC apresentados na ABPMC € animador, pena que poucos
tenham sido publicados na SCC. Pode ser levantada a hipdtese, no entanto, que esses
relatos de intervencéo apresentados na ABPMC tenham sido publicados em periodicos

cientificos.

36



CONCLUSOESE CONSIDERACOESFINAIS

O estudo, j& citado, de Guilhardi, Betini e Camargo (1977) € um exemplo de
pesquisa aplicada de uma intervencdo cujo relato mostra que 0s autores procuraram
atender os critérios sugeridos por Baer, Wolf e Risey (1968), resultando em uma
investigac&o cientifica rigorosa, a partir de um delineamento de linha de base multipla.
A partir desse estudo observa-se que € possivel redizar pesquisa de qualidade em
contexto clinico.

Enquanto psicéloga clinica e pesquisadora, defendo que o psicélogo clinico deva
ser também um pesquisador em sua préatica dentro das suas possibilidades, pois acredito
que somente a partir da contribuicdo da ciéncia € que conseguiremos ser profissionais
competentes para atuarmos na prética clinica. Ainda que se possa considerar que para
atuar na prética clinica ndo é preciso ter formagdo em pesguisa, ndo é este 0 pensamento
desta autora, pois um psicélogo clinico deve ter tanto 0 compromisso epistemol 6gico
com a Psicologia, como o compromisso ético com o cliente (Luna, 1997).

Segundo Risley (1969), numa terapia experimental bem sucedida “o terapeuta e
0 pesqguisador deveriam ser uma Unica e mesma pessoad’ (p.122). Assim, uma atividade
contribuiria com a evolugdo da outra atividade. Conclui-se a partir deste estudo que é
possivel, embora ndo sgja facil, que o terapeuta comportamental responda as
contingéncias produzidas pela comunidade do cliente, que € aiviar o sofrimento das
pessoas; e da comunidade cientifica, que exige um minimo de rigor cientifico.

O presente estudo tentou mostrar a importancia e a possibilidade de ser um
clinico-pesquisador, porém acredita-se que esse tema ainda deva ser motivagdo para
outros estudos, talvez avaliando a qualidade das pesquisas que estéo sendo realizadas,

dando sugestdes para sua melhoria.
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Volumes da série Sobre Comportamento e Cognic¢ao utilizados na pesquisa

Volume 1
Titulo: Aspectos tedricos, metodoldgicos e de formacdo em anélise do comportamento
e terapia cognitivista.

Organizado por: Roberto Alves Banaco

12 edicdo: 1997

Edicdo consultada: 2001

Total de capitulos: 51

“Neste primeiro volume, Sobre Comportamento e Cognig¢do: aspectos tedricos,
metodologicos e de formacdo, a analise dos aspectos conceituais do Behaviorismo
Radical € privilegiada, bem como a de suas relacbes com a Terapia Cognitivo-
Comportamental, conceitos fundamentais, como contingéncia e comportamento, sdo
retomados, assim como conceitos ainda em evolucdo, como o de metacontingéncia.

Eventos encobertos e sua possivel maneira de acesso sao extensamente discutidos.” (p.

i)

Volume 2
Titulo: A prética da analise do comportamento e da terapia cognitivo-comportamental

Organizado por: Maly Delitti

12 edicdo: 1997
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Edicdo consultada: 2001

Total de capitulos: 41

“A preocupacdo maior é com a aplicacdo, e dentro desta, a maior € com a pratica
clinica. As responsabilidades do terapeuta com o ‘fazer ciéncia’; as dificuldades de
conduzir seu trabalho como uma pesquisa, ndo SO para suas decisdes clinicas, mas
também para sua discussdo com a comunidade; e o uso de diferentes modelos e técnicas
sdo alguns dos temas abordados aqui. Outras aplicaces da Analise do Comportamento,
possiveis a partir de alguns dados e desenvolvimentos mais recentes, sdo também
discutidas. Dentre estas, algumas se voltam para problemas que podemos considerar
como habituais, como ler e adiar tarefas, enquanto outras, para questdes mais

complexas, como a violéncia, o preconceito, o futuro da nossa sociedade.” (p. iii)

Volume 3
Titulo: A aplicacdo da analise do comportamento e da terapia cognitivo-comportamental
no hospital geral e nos transtornos psiquiatricos

Organizado por: Denis Roberto Zamignani

Edicdo consultada: 1997 (12 edicédo)

Total de capitulos: 34
“Este terceiro volume relne artigos que abordam diversas possibilidades de atuacdo do

psicologo comportamental e cognitivo na area de saude (...).”

Volume 4

45



Titulo: Psicologia comportamental e cognitiva: da reflexdo tetrica a diversidade na
aplicacéo

Organizado por: Rachel Rodrigues Kerbauy; Regina Christina Wielenska

12 edicdo: 1999

Edicdo consultada: 2001

Total de capitulos: 21

“Um panorama diversificado de artigos preparados com base nos VI e VII Encontros.”

(p. )

Volume 11

Titulo: A histdria e os avancos. A selecdo por conseqliéncias em acdo

Organizado por: Maria Zilah da Silva Branddo; Fatima Cristina de Souza Conte;
Fernanda Silva Branddo; Yara Kuperstein Ingberman; Cynthia Borges de Moura; Vera

Menezes da Silva; Simone Martin Oliane.

Edicdo consultada: 2003 (12 edicéo)

Total de capitulos: 47

“No volume 11, iniciamos com a recuperacdo de importantes autores que tiveram
influéncia sobre o pensamento de analistas do comportamento. Em seguida, passamos a
autores que tem influenciado o pensamento e a pratica clinica de terapeutas
comportamentais no Brasil, refletindo suas preocupagdes com principios tedricos e com
a apreciacdo de suas praticas. Temos também, ai, trabalhos refletindo preocupacao,

demonstrada por analistas do comportamento, com a pesquisa voltada a clinica. Segue-
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se com a questdo da formagdo de novos terapeutas e aplicagdes da analise do

comportamento e trabalhos em educacéo e na comunidade.” (p. 11)

Volume 12

Titulo: Clinica, pesquisa e aplicacao

Organizado por: Maria Zilah da Silva Branddo; Fatima Cristina de Souza Conte;
Fernanda Silva Brand&o; Yara Kuperstein Ingberman; Cynthia Borges de Moura; Vera
Menezes da Silva; Simone Martin Oliane.

Edicdo consultada: 2003 (12 edicéo)

Total de capitulos: 51

“No volume 12, contamos com importantes contribui¢cdes teoricas para o trabalho em
clinica, seguidas de relatos de experiéncias com tratamento. Neste volume, o leitor vai
encontrar, ainda, um tdpico sobre psicologia e salde, e outro sobre relatos de pesquisa

bésica e em clinica, que tém enriquecido nossos encontros anuais.” (p. Xiii)

Volume 21

Total: 35 capitulos

Titulo: Analise comportamental aplicada

Organizado por: Wander C. M. Pereira da Silva

Edicdo consultada: 2008 (12 edicéo)

“O volume 21 tem foco na analise comportamental aplicada (clinica, educacao,

fendmenos culturais, salde e esportes).” (p.9)
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Volume 22

Total: 18 capitulos

Titulo: Reflexdes epistemoldgicas e conceituais; Consideracdes metodolégicas; Relatos
de pesquisa

Organizado por: Wander C. M. Pereira da Silva
Edicdo consultada: 2008 (12 edicéo)

“(...) o volume 22 apresenta algumas reflexdes epistemoldgicas e conceituais em
Behaviorismo e Analise do Comportamento e os artigos direcionados a consideracfes

metodologicas e relatos de pesquisa.” (p.7)
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Trabalhos apresentados no Encontro da ABPM C de 1997

e publicados na integra em Sobre Comportamento e Cognicao (v. 4)

Apresentado no Encontro Publicadosem SCC Conclusio®
Titulo Atividade Titulo Secéo
Mesa Redonda: Uma proposta de ensino de anélise Excluido
- Repensando o ensino de AEC experimental do comportamento Secdo V: Educagéo: ensino e Motivo 2
suas implicagbes

Mesa Redonda: Problemas naterapia Secdo I11: Terapias Excluido
- Dificuldades da terapia comportamental infantil comportamental e cognitiva: a Motivo 2

comportamental no trabalho com diversidade da aplicacéo

criancas

Mesa Redonda: ImplicagOes terapéuticas do Secéo |11: Terapias Excluido
- O manegjo de temas controversos comportamento persuasivo comportamental e cognitiva: a Motivo 2

na terapia comportamental diversidade da aplicacéo
Mesas Redondas: A fantasia e 0 desenho Secdo I11: Terapias Incluido
- Procedimentos complementares a comportamental e cognitiva: a Motivo 4

analise de contingéncias em terapia diversidade da aplicacéo

infantil
Imagem do Painel Algumas concepcoes de Secdo V: Educacéo: ensino e Excluido
behaviorismo na profissionais de educacéo sobre suas implicacbes Motivo 2
educagdo - Behaviorismo
controvérsias
tedricas

XVExcluido - Motivo 1 = abordagem (declarada) cognitivista; Excluido - Motivo 2 = apesar de AC, ndo s3o de intervencao, ou contexto outro que ndo consultério; Excluido —
Motivo 3 = ndo ser apresentado em atividade considerada cientifica; Incluido - Motivo 4 = relato de intervencdo em consultorio.
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Trabalhos apresentados no Encontro da ABPM C de 2002

e publicados na integra em Sobre Comportamento e Cognicao (volume 11 e 12)

Apresentado no Encontro

Publicado em SCC

Titulo Atividade Titulo Vol./Secéo/Capitulo Conclusio™
O legado de Fred Mesa Redonda O legado de FSK Vol. 11 Excluido
Keller Secd0: Pesquisadores que Motivo 2
fizeram parte de nossa histériae
suas contribui¢des a andlise do
comportamento
Cap. 1
Contribuicdes de Jack Mesa Redonda Contribuicdes de Jack Michael a Vol. 11 Excluido
Michael aandlise do analise do comportamento Secdo: Pesquisadores que Motivo 2
comportamento fizeram parte de nossa histériae
suas contribuicdes a andlise do
comportamento
Cap. 2
As contribuicdes de Mesa Redonda As contribuic¢des de Goldiamond Vol. 11 Excluido
Goldiamond paraa para o desenvolvimento da andlise Secdo: Pesquisadores que Motivo 2
andise do do comportamento fizeram parte de nossa historiae
comportamento suas contribuicdes a anadlise do
comportamento
Cap. 3
Contribuicdes de Mesa Redonda Contribuictes de Donald Baer para Vol. 11 Excluido
Donald Baer paraa apesquisa e intervencéo Secéo |: Pesquisadores que Motivo 2

pesquisa e intervencao

fizeram parte de nossa historiae
suas contribuicdes a anadlise do
comportamento

*Excluido - Motivo 1 = abordagem (declarada) cognitivista; Excluido - Motivo 2 = apesar de AC, ndo sfo de intervencdo, ou contexto outro que ndo consultorio;
Excluido — Motivo 3 = ndo ser apresentado em atividade considerada cientifica; Incluido - Motivo 4 = relato de intervencéo em consultorio.
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Trabalhos apresentados no Encontro da ABPM C de 2002

e publicados na integra em Sobre Comportamento e Cognicao (volume 11 e 12)

Cap. 4
Behaviorismo radical e Conferéncia Behaviorismo radical e Vol. 11 Excluido
interpretacéo interpretacéo Secdo I1: Andlise do Motivo 3
comportamento: contribuicdes
paraaclinica
Cap. 5
Behaviorismo radical, Mesa Redonda Itinerario para analisar Vol. 11 Excluido
eventos privados, comportamento verbal encoberto Secdo I1: Anadlise do Motivo 2
complexidade: comportamento: contribuicoes
implicacOes paraa paraaclinica
préticaclinica Cap. 6
Conceitos Mesa Redonda Conceitos disposicionais no Vol. 11 Excluido
disposicionais no behaviorismo radical e amente Secdo I1: Andlise do Motivo 2
behaviorismo radical e imanente comportamento: contribuices
amente imanente paraaclinica
Cap. 7
Avaliando a sesséo de Painel Avaliando a sesséo deterapia: Vol. 11 Incluido
terapia guestionario e entrevista pos-sessao Secdo II: Anadlise do Motivo 4
comportamento: contribuicoes
paraaclinica
Cap. 8
A integridade e a Mesa Redonda Integridade do tratamento e Vol. 11 Excluido
validade socia do satisfagdo do consumidor naclinica Secdo I1: Andlise do Motivo 2
tratamento naclinica analitico comportamental infantil comportamento: contribuicoes
infantil paraaclinica
Cap. 9
Tratamento Simpésio Tratamento padronizado e Vol. 11 Excluido
padronizado e individualizado Secdo I1: Andlise do Motivo 2
individualizado comportamento: contribuices
paraaclinica
Cap. 10
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Trabalhos apresentados no Encontro da ABPM C de 2002

e publicados na integra em Sobre Comportamento e Cognicao (volume 11 e 12)

As primeiras sessoes e Simposio Adesdo e mudanca de Vol. 11 Incluido
a adesdo ao tratamento comportamento: andlise das Secdo I1: Andlise do Motivo 4
interacOes verbais terapeuta-cliente | comportamento: contribuicoes
nas sessoes iniciais paraaclinica
Cap. 11
Diferenciagéo entre a Mesa Redonda Diferenciagéo entre a nogéo de Vol. 11 Excluido
nocao de significado significado pelo uso e a baseada em Secéo I1: Andlise do Motivo 2
pelo uso e baseadaem relacoes de equivaléncia - visdes comportamento: contribuicdes
relacoes de comportamentais de significacdo paraaclinica
equivaléncia Cap. 12
| dentificacdo de fatores Mesa Redonda | dentificac&o de fatores Vol. 11 Excluido
relacionados a relacionados a oposiao ao Secdo II: Anadlise do Motivo 2
OpOSiGao ao Behaviorismo Radical: Andlisedo | comportamento: contribuicdes
behaviorismo radical relato verbal de ex-analistas do paraaclinica
comportamento Cap. 13
Compreensao: Mesa Redonda Compreensdo: comparagdo entre Vol. 11 Excluido
comparagao entre seus Seus usos cotidianos e suaandlise Secdo II: Anadlise do Motivo 2
usos cotidianos e sua operante — andlise operante da comportamento: contribuicoes
analise operante compreensao paraaclinica
Cap. 14
Andlise de Mesa Redonda Uso de encobertos na pratica clinica Vol. 11 Excluido
comportamentos Secdo I1: Andlise do Motivo 2
encobertos: comportamento: contribuicoes
sentimentos, sonhos e paraaclinica
fantasias, com auxilio Cap. 16
de imagens de filmes
de video
Trabalho: o papel do Simposio O papel do estudo de caso no hiato Vol. 11 Excluido
estudo de caso no hiato teoria/pratica Secdo II: Anadlise do Motivo 2

teoria/prética

comportamento: contribui¢oes
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paraaclinica
Cap. 17
O desenvolvimento do Mesa Redonda O sentimento de culpa e suas Vol. 11 Excluido
sentimento de culpa— implicacbes para o controle Secdo II: Andlise do Motivo 2
implicagOes para o coercivo do comportamento. comportamento: contribuices
controle coercitivo do Proposicdo de andlise paraaclinica
comportamento Cap. 20
Terapeutas experientes Terapeutas experientes e iniciantes: Vol. 11 Excluido
einiciantes: o que a 0 que aliteratura aponta sobre eles? Secdo I11: A formagéo Motivo 2
literatura aponta sobre - Cap. 21
eles?
Supervisdo clinica: um Supervisao Supervisdo clinica um enfoque no Vol. 11 Excluido
enfoque no comportamento do terapeuta Secdo I11: A formagéo Motivo 3
comportamento do Cap. 22
terapeuta
Habilidades Mesa Redonda Conducdo de atividades |adicas no Vol. 11 Excluido
elementares de contexto terapéutico: um programa Secdo I11: A formagéo Motivo 2
terapeutas infantis. por de treino de terapeutas Cap. 23
que trein&las comportamentais infantis
Acompanhamento Mesa Redonda Acompanhamento terapéutico - da Vol. 11 Excluido
terapéutico teoriaa prética Secdo |V: Acompanhante Motivo 1
terapéutico
Cap. 24
Acompanhamento Mesa Redonda Acompanhamento terapéutico —a Vol. 11 Excluido
terapéutico —uma terapia no ambiente do paciente Secdo |V: Acompanhante Motivo 1
préticaclinica terapéutico
Cap. 25
O compromisso do Mesa Redonda A atuacdo do analista do Vol. 11 Excluido
analistado comportamento com as questdes Secdo V: Aplicacbesdaandlise | Motivo 2

comportamento com as

sociais. Umareflexdo a partir das

do comportamento na sociedade
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guestdes sociais. sua mudancas nos temas investigados Cap. 27
caracterizacdo e andlise em publicagdes entre 1968 e 2002
a partir de publicacdes
Modelo de reducéo de Simposio Modelo de reducéo de risco em Vol. 11 Excluido
risco em ads: Aids: Avaiacdo deum projetode | Secdo V: Aplicagdesdaandlise | Motivo 2
avaliacdo de um prevencao com jovens do comportamento na sociedade
projeto de prevencédo Cap. 28
com jovens
Producéo de Produc&o de conhecimento e Vol. 11 Excluido
conhecimento e formacao de profissionais: desafios | Secdo V: Aplicacdesdaandlise | Motivo 2
formacéo de impostos por organizagdes de do comportamento na sociedade
profissionais. desafios - empreendimento solidario Cap. 29
impostos por
organizagOes de
empreendimento
solidario
Umaandlise de Mesa Redonda Comportamentos envolvidos em Vol. 11 Excluido
comportamentos uma cooperativa de servigos Secdo V: Aplicacbesdaandlise | Motivo 2
envolvidos numa do comportamento na sociedade
cooperativa de servicos Cap. 30
Psicologiajuridica Mesa Redonda A atuacdo do psicologo nas Vol. 11 Excluido
instituicoes juridicas - A Secdo V: Aplicagcbesdaandlise | Motivo 2
necessidade de uma fundamentacéo | do comportamento na sociedade
Cap. 31
Umaandlise de Mesa Redonda Para uma andlise do brincar e de sua Vol. 11 Excluido
contingéncias das funcéo educacional- a funcédo Secéo VI: Aplicagbesdaandlise | Motivo 2
instrugdes entre educacional do brincar do comportamento na Educagéo
criangas pequenas ao Cap. 32
brincar
A atencdo positiva Mesa Redonda Atencéo positiva como uma Vol. 11 Excluido
COMO uma possivel possivel solucdo ao problemade | Secdo VI: Aplicagbesdaandlise | Motivo 2
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solucéo ao problema

indisciplinanasalade aula

do comportamento na Educacéo

deindisciplinaem sala Cap. 34
deaula
Dificuldades de Mesa Redonda Dificuldades de aprendizagem ou Vol. 11 Excluido
aprendizagem ou dificuldade de ensino? Algumas | Segdo VI: Aplicagbesdaandlise | Motivo 2
dificuldade de ensino? contribui¢bes da andlise do do comportamento na Educacéo
Algumas contribuigdes comportamento Cap. 35
daandlise do
comportamento
Programas de ensino Mesa Redonda Programas de ensino lineares: Vol. 11 Excluido
lineares: desempenhos desempenhos néo lineares Secdo VI: AplicagBes daandise | Motivo 2
ndo lineares do comportamento na Educacéo
Cap. 36
Criancas desatentas Simposio Criancas desatentas, hiperativas e Vol. 11 Excluido
hiperativas — impulsivas: como lidar comessas | Se¢do VI: Aplicagbesdaandlise | Motivo 1
impulsivas. como lidar criancas na escola? do comportamento na Educacéo
COm essas criangas na Cap. 37
escola?
Ansiedade matemética: Painel Ansiedade matemética: Vol. 11 Excluido
conceituacéo e conceituacdo e estratégias de Secdo VI: Aplicagbesdaandlise | Motivo 2
estratégias de intervencéo do comportamento na Educagéo
intervencao Cap. 38
Psicopedagogia Mesa Redonda Psi copedagogia comportamental Vol. 11 Excluido
comportamental: uma como estratégia preventiva Secdo VI: Aplicagdes daandlise | Motivo 2
forma de prevencéo do comportamento na Educagéo
Cap. 39
Pesquisa em orientacéo Mesa Redonda Orientacéo profissional para Vol. 11 Excluido
profissional: resultados adolescentes em situacéo de Secdo VI: Aplicagdes daandlise | Motivo 2

dos grupos de
intervencdo com
adol escentes em

primeira escolha

do comportamento na Educagéo
Cap. 40
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situacéo de primeira

escolha
Atendimento Painel Programa de atendimento a familia Vol. 11 Excluido
domiciliar com a especial brasileiracom base na Secdo VI: Aplicagbes daandlise | Motivo 2
familiade um analise do comportamento do comportamento na Educagéo
adolescente com Cap. 41
deficiéncia mental
Severa, autismo e
disturbio de conduta
Desenvolvimento de Simposio Estilos parentais e desenvolvimento Vol. 11 Excluido
habilidades sociais na de habilidades sociais Secdo VI: Aplicagbesdaandlise | Motivo 2
infancia do comportamento na Educacéo
Cap. 42
A transformacéo do - A transformagdo do conhecimento Vol. 11 Excluido
conhecimento em em comportamentos profissionais | Secéo VI: AplicagBesdaandlise | Motivo 2
comportamento na formacéo do psicologo: as do comportamento na Educacéo
profissional na possibilidades nas diretrizes Cap. 43
formacéo do psicdlogo: curriculares
as possibilidades nas
diretrizes curriculares
Palmadas e surras: Mesa Redonda Estilos parentais e desenvol vimento Vol. 11 Excluido
ontem, hoje e amanha da crianca e do adolescente e Secdo VII: Interacdo pais e Motivo 2
palmadas e surras: ontem, hoje e filhos
amanha Cap. 44
Abandono e adocdo: a Painel Adocao: breve andlise das relactes Vol. 11 Excluido
visdo da psicologia familiares Secdo VII: Interagdo pais e Motivo 2
filhos
Cap. 45
Andlise darelacéo Painel Interacdo pais efilhos - a Vol. 11 Excluido
entre praticas parentais observagdo como instrumento para Secdo VII: Interacdo paise Motivo 2

58




Trabalhos apresentados no Encontro da ABPM C de 2002

e publicados na integra em Sobre Comportamento e Cognicao (volume 11 e 12)

e 0 autoconceito de identificar praticas parentais filhos
pré-escolares Cap. 46
Estilo parental e Mesa Redonda Estilo parental e comportamento Vol. 11 Excluido
comportamento socialmente habilidoso da crianca Secdo VII: Interacdo pais e Motivo 2
socialmente habilidoso com pares filhos
da crianca com pares Cap. 47
Psicoterapia baseada Painel Psicoterapia baseada em evidéncias Vol. 12 Excluido
em evidéncias e andlise criticada Literatura Secao: Contribuicdes tedricas Motivo 2
cientificas paraaclinica
Cap.1
Depresséo nainfancia Painel Depressdo nainfanciae na Vol. 12 Excluido
e ha adolescéncia adolescéncia Secéo: Motivo 1
Contribuigdes tedricas paraa
clinica
Cap. 2
O papel do desamparo Mesa Redonda O papel do desamparo aprendido Vol. 12 Excluido
aprendido nos nos transtornos depressivos Secédo: Motivo 2
transtornos depressivos Contribuicdes tedricas paraa
clinica
Cap. 3
A depressado segundo o Mesa Redonda A depressao segundo o modelo do Vol. 12 Excluido
modelo do Behaviorismo Psicol6gico de Secéo: Motivo 2
Behaviorismo Arthur Staats Contribuicdes tedricas paraa
Psicol 6gico de Arthur clinica
Staats Cap. 4
Controle aversivo e Mesa Redonda Compreenséo da depressao infantil Voal. 12 Excluido
positivo nas rel acbes apartir do modelo de Fester Secéo: Motivo 2
familiares: prevencéo Contribuicdes tedricas paraa
da depresséo na clinica
infancia Cap. 5
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Terapia Cognitivo- Mesa Redonda Terapia Cognitivo-Comportamental Voal. 12 Excluido
Comportamental e e disfuncgdes psicofisiol égicas Secéo: Motivo 1
disfuncbes Contribuicdes tedricas paraa
psicofisiol égicas clinica
Cap. 6
O sono no stress pos- Mesa Redonda O sono no stress pos traumatico Voal. 12 Excluido
traumatico Secéo: Motivo 2
Contribui¢des tedricas paraa
clinica
Cap. 7
A terapia Mesa Redonda Terapia comportamental Vol. 12 Excluido
comportamental construcional do borderline Secéo: Motivo 2
construtivistae o Contribuicdes tedricas paraa
paciente borderline clinica
Cap. 8
Efeitos da psicoterapia Mesa Redonda Efeitos da relacéo terapéutica na Vol. 12 Incluido
de grupo analitico- reducdo de comportamentos Secéo: Motivo 4
funcional nareducéo agressivos de criangas de baixa Contribuicdes tedricas paraa
de comportamentos renda clinica
agressivos de criancas Cap. 9
de baixarenda
Transtorno do panico e Mesa Redonda Transtorno do panico e Vol. 12 Incluido
caracteristicas caracteristicas comportamentais: Secéo I: Motivo 4
comportamentais: intervindo a partir daandlise Contribuicdes tedricas paraa
intervindo através da funcional darelagdo terapéutica clinica
relacdo terapéutica Cap. 11
Asimplicagdes da Painel AsimplicagOes da ansiedade na Vol. 12 Excluido
ansiedade na memoéria memoria de adultos Secdo I: Motivo 1
de adultos Contribuicdes tedricas paraa
clinica
Cap. 12
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O papel dos Mesa Redonda O papel dos reforcadores na Voal. 12 Excluido
reforcadores na construcdo dos medos humanos Secéo I: Motivo 2
construcdo de medos Contribuicdes tedricas paraa
clinica
Cap. 13
A participacdo da Painel A participacdo dafamiliano Vol. 12 Excluido
familia no atendimento atendimento individual de casos Secéo |: Motivo 2
individual de casos graves: recursos para prevenir e Contribuicdes tedricas paraa
graves: recursos para enfrentar conflitos? clinica
prevenir e enfrentar Cap. 14
conflitos?
O comportamento Mesa Redonda Algumas prelecbes sobre a Voal. 12 Excluido
sexua no contexto sexualidade humana contemporanea Secéo |:
psi coterapéuti co: Contribuicdes tedricas paraa
dificuldades e clinica
limitagbes Cap. 15
O comportamento Mesa Redonda Disfungbes sexuais a classes de Vol. 12 Excluido
sexual no contexto resposta relacionadas Secdo I:
psi coterapéutico: Contribuicdes tedricas paraa
dificuldades e clinica
limitacOes Cap. 17
Graus de ansiedade no Mesa Redonda Graus de ansiedade no exercicio do Vol. 12 Excluido
exercicio do pensar, pensar, sentir e agir em contextos Secdo I1: O tratamento Motivo 1
sentir e agir em terapéuticos Cap. 18
contextos terapéuticos
Tricotilomania: um Simposio Tricotilomania: um impulso que Voal. 12 Excluido
impulso que pode ser pode ser controlado Secdo I1: O tratamento Motivo 1
controlado Cap. 19
Discutindo casos Mesa Redonda Formulacéo e tratamento de um Vol. 12 Excluido
clinicos—um caso de caso de ansiedade social Secdo Il O tratamento Motivo 1
transtorno de ansiedade Cap. 20
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Atendimento Simposio Experiéncia com grupos Voal. 12 Excluido
psicol 6gico em grupo terapéuticos em uma clinica escola Secdo I1: O tratamento Motivo 1
naclinica escola: em Cap. 21
abordagem
comportamental
cognitiva
Terapia Mesa Redonda Terapia comportamental e cognitiva Vol. 12 Excluido
comportamental em grupo para transtorno de panico Secdo I O tratamento Motivo 1
cognitiva em grupo — terapia comportamental cognitiva Cap. 22
para pacientes com em grupo aberto: vantagens e
transtorno do pénico desvantagens
IntervencOes em Simposio Transtorno obsessivo-compulsivo: Voal. 12 Excluido
pacientes com tratamento cognitivo- Secdo |1: O tratamento Motivo 1
problemas do espectro comportamental de um caso de Cap. 23
obsessivo-compulsivo colecionismo
e do controle de
impulsos
Depressdo e sono Mesa Redonda Arquitetura e psicobiologia do sono Vol. 12 Excluido
nos transtornos de humor Secdo I1: O tratamento Motivo 1
Cap. 24
Técnicas daterapia Mesa Redonda InsOnia e tratamento Vol. 12 Excluido
comportamental comportamental Secéo Il O tratamento Motivo 2
aplicadas ainsbnia Cap. 27
Sono e memoria: Mesa Redonda Sono: arquitetura, funcdes e Voal. 12 Excluido
aspectos bioldgicos e distarbios Secdo I1: O tratamento Motivo 2
comportamentais Cap. 28
Estilos Cognitivos em Conferéncia Transtornos de personalidade e Vol. 12 Excluido
transtornos de psicoterapia cognitiva Secdo Il O tratamento Motivo 1
personalidade Cap. 29
Transtorno da Mesa Redonda O transtorno da compul sdo Voal. 12 Excluido
compulsdo alimentar alimentar periodica— técnicas Secdo |1: O tratamento Motivo 1
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periddica cognitivas e comportamentais Cap. 31
Enurese noturna em Mesa Redonda Terapia comportamental para Vol. 12 Incluido
criangas e enurese noturna com uso de Secdo |1: O tratamento Motivo 4
adolescentes: aparelho de alarme para urina— Cap. 32
similaridades e diferencas e similaridades no
diferencas tratamento de criancas e
adol escentes
A psicologia Mesa Redonda A psicologia comportamental na Voal. 12 Excluido
comportamental na formac&o dos profissionais dasalde | Secdo I11: Psicologia e Salde Motivo 2
formacéo dos Cap. 34
profissionais da salide
A estratégiade Mesa Redonda Estratégias ludicas para intervencdo Voal. 12 Excluido
simulagdo na terapéutica com criangas em Secdo I11: Psicologia e Salide Motivo 2
intervencao situacéo clinica e hospitalar Cap. 35
psicoldgica com
criancas hospitalizadas
Atendimento Mesa Redonda Apoio psicolégico afamilias de Vol. 12 Excluido
psicologico afamilias diabéticos Secéo I11: Psicologia e Salde Motivo 2
de diabéticos: Cap. 36
estratégias e
Intervencoes
Obesidade mérbida e a Mesa Redonda A obesidade morbida e a psicologia Voal. 12 Excluido
psicologia Secdo I11: Psicologia e Salde Motivo 2
Cap. 37
Proposta metodol dgica Mesa Redonda Pesguisa em clinica Vol. 12 Incluido
no desenvolvimento de comportamental — proposta Secdo |V: Pesguisa Motivo 4
pesquisas clinicas metodol 0gica e resultados Cap. 38
comportamentais
A pesguisa com seres Mesa Redonda A éticaem pesguisa com seres Vol. 12 Excluido
humanos humanos: dos documentos aos Secdo |V: Pesguisa Motivo 2
comportamentos Cap. 39
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Concepcoes de Mesa Redonda Concepcoes de terapeutas Voal. 12 Excluido
terapeutas comportamentais sobre o Secdo IV: Pesguisa Motivo 2
comportamentais sobre behaviorismo Cap. 40
0 behaviorismo
Independéncia entre Mesa Redonda Independéncia entre respostas e Vol. 12 Excluido
respostas e eventos eventos subseqguentes:. efeitos no Secdo IV: Pesguisa Motivo 2
subsequientes: efeitos desempenho individual Cap. 41
no desempenho
individual
Inibicdo |atente: Mesa Redonda Inibicdo latente: contribuicdo como Vol. 12 Excluido
contribui¢do como modelo animal de esquizofrenia Secdo IV: Pesquisa Motivo 2
modelo animal de Cap. 43
esguizofrenia
Inibicdo |atente: Mesa Redonda Inibicdo latente: contribuicdo como Voal. 12 Excluido
contribui¢do como modelo humano de disturbio de Secdo IV: Pesguisa Motivo 2
modelo humano de atencéo Cap. 44
disturbio de atencdo
IntervencOes em Simposio Qualidade de vida em pacientes Voal. 12 Excluido
pacientes com com transtorno obsessivo- Secdo 1V: Pesquisa Motivo 1
problemas do espectro compulsivo Cap. 45
obsessivo-compulsivo
e do controle de
impulsos
Adesdo ao tratamento Mesa Redonda Adesdo apo tratamento psiquiatrico Voal. 12 Excluido
psiquiétrico: analise de pacientes portadores de Secdo |1V: Pesquisa Motivo 2
comportamental de transtornos de ansiedade Cap. 46
pacientes com
diagndstico de
transtorno de ansiedade
Comportamento Mesa Redonda Comportamento alimentar: Voal. 12 Excluido
alimentar: influéncia influéncia materna na obesidade Secdo 1V: Pesquisa Motivo 2
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materna na obesidade infantil Cap. 47
infantil
Relacéo entre presenca Mesa Redonda Relacéo entre presenca de Vol. 12 Excluido
de transtorno transtorno alimentar, eutrofiae Secdo IV: Pesguisa Motivo 2
alimentar, eutrofiae percentual de gordura corporal de Cap. 48
percentual de gordura estudantes universitarios do sexo
corporal de estudantes feminino
do sexo feminino
Implicacdes clinicas de Mesa Redonda Falsas memdrias em pré-escolares: Vol. 12 Excluido
pesquisa bésicaem umainvestigacdo experimental e Secdo IV: Pesquisa Motivo 2
falsas memorias suas implicagdes clinicas Cap. 49
Um passo no estudo da Mesa Redonda Um procedimento de treino de Vol. 12 Excluido
formacéo de discriminacdo condicional com Secdo IV: Pesguisa Motivo 2
discriminagdes bebés Cap. 50
condicionais por bebés
O perfil do condutor Mesa Redonda Perfil do condutor infrator da cidade Vol. 12 Excluido
infrator da cidade de de Curitibaem 2001 Secdo IV: Pesguisa Motivo 2
Curitiba em 2001 Cap. 51
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Apresentado no Encontro

Publicado em SCC

=~ XVI
Titulo Atividade Titulo Volume Conclusdo
Contingéncias Sessdes Coordenadas: Contingéncias estabel ecedoras das 21 Incluido
estabelecedorasdas | Habilidades sociais: processo de | habilidades sociais: foco da avaliacéo Motivo 2
habilidades sociais: controle das psicopatol ogias clinica
foco da avaliagdo
clinica
Definicéo de Simposios: Comportamento verbal na prética 21 Excluido
comportamento Comportamento verbal na clinica: consideragdes sobre 0 operante Motivo 2
operante: aspectos préticaclinica: consideractes na analise do comportamento
relevantes paraa sobre o operante na andlise do
tecnologia comportamento
comportamental
Andlise de Sessdes Coordenadas: Andlise de contingéncias modul adoras 21 Incluido
contingéncias Habilidades sociais. processo de do comportamento autista Motivo 4
moduladoras do controle das psicopatol ogias
comportamento
autista
Baixas habilidades Sessdes Coordenadas: Baixas habilidades sociais e auto-regras 21 Incluido
sociais e auto-regras | Habilidades sociais. processo de negativas. o encadeamento de Motivo 4

negativas. o
encadeamento de

control e das psicopatol ogias

repertorios-problema

! Excluido - Motivo 1 = abordagem (declarada) cognitivista; Excluido - Motivo 2 = apesar de AC, ndo séo de intervenco, ou contexto outro que ndo consultério; Excluido —

Motivo 3 = ndo ser apresentado em atividade considerada cientifica; Incluido - Motivo 4 = relato de intervencdo em consultdrio.
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repertorios-problema

Transtornos SessOes Coordenadas: Comportamento alimentar infantil: do 21 Excluido
alimentares na Desafios modernos nainfancia normal ao patoldgico Motivo 2
infancia
Comportamento Comunicagdes Orais: Comportamento governado por regras e 21 Incluido
governado por regras | Comportamento governado por | resisténcia as mudancgas: um estudo de Motivo 4
eresisténciaas regras caso
mudancas
Do comportamento Comunicacdes Orais: Do comportamento sexual a disfuncéo 21 Incluido
sexua adisfuncdo Contribuicdes paraa andlise sexual: um estudo de caso Motivo 4
sexual: um estudo de | comportamental dos sonhos, da
caso musica e do sexo
Grupo psicoeducativo Comunicagdes Orais: Treinamento de pais na modalidade de 21 Excluido
de treinamento de Orientacdo, treinamento e grupo em clinica— escola: o que Motivo 2
pais educacdo de pais fazemos e fazemos € suficiente?
Andlise Primeiros Passos Andlise comportamental da ansiedade a 21 Excluido
comportamental da matemética: conceituagdo e estratégias Motivo 3
ansiedade de intervencéo
matematica:
conceituacéo e
estratégias de
intervencao
A relagdo entrea Sessdes Coordenadas: Agressdo e vitimizagdo entre pares: 21 Excluido
depressdo na Diferentes facetas do bullying | bullying e suarelacdes com a depressao Motivo 2
adolescénciaeo escolar na adolescéncia
bullying escolar
Implicagdo familiar Sessdes Coordenadas: Implicacion familiar percebida, 21 Excluido
percebida, atitudes Efeitos de diferentes variaveis actitudes hacial&s matematicas y Motivo 2
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ante as mateméaticas e

sobre respostas emocionais

rendi miento académico

rendimento relacionadas a aprendizagem da
académico mateméatica
Andlise das Simposios: Andlise das contingéncias no ensino de 21 Excluido
contingéncias no O ensino daandlise do analise do comportamento em curso de Motivo 2
ensino de andlisedo | comportamento: indicadores de pos-graduacéo
comportamento em docentes, pos-graduandos e
Ccurso de pos- graduandos
graduacao
Contribuic¢es do Painel Andlise do comportamento aplicada e a 21 Excluido
paradigma da producdo de tecnologia: implicacoes Motivo 2
equivalénciade educacionais do paradigma da
estimulos para o equivaléncia de estimulos
ensino de leituraem
sdladeaula:
mediagdo com
professoras para 0 uso
de um programa de
ensino
Avaliacdo Sessdes Coordenadas: CMAI (Centro municipal de apoio a 21 Excluido
comportamental no Aspectos sobre o0 atendimento inclusdo) — um projeto de educacgéo Motivo 2
centro municipal de infantil: centro de apoio a inclusiva no municipio de Goiania- GO
apoio ainclusdo em | inclusfo, estratégias de avaliacdo
Goiania- GO e deintervencéo
O comportamento do Sessdes Coordenadas: Alguns conceitos envolvidos naandlise 21 Excluido
brasiliense nafaixade Diferentes contextos paraa e compreensdo dos fendbmenos culturais Motivo 2

pedestre: exemplo de
umaintervencao

andlise de praticas culturais e
metacontingéncias
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Indicadores de Mesas Redondas Funcé&o dos indicadores de 21 Excluido
desenvolvimento e sustentabilidade para o plangjamento Motivo 2
sustentabilidade: cultural e processos de educacdo
contribuicbes da ambiental
anadlise do
comportamento
Treinamento de Sessdes Coordenadas: Tempos modernos versus ansiedade: 21 Excluido
estratégias de Tempos modernos versus aprenda a controlar sua ansiedade Motivo 2
intervencao parao ansiedade: aprenda a controlar
controle da ansiedade sua ansiedade
O bruxismo como Primeiros Passos Umaintroducdo da perspectiva 21 Excluido
sintoma de ansiedade comportamental sobre o bruxismo e Motivo 3
e estresse outras disfunc¢des temporomandibulares
Estratégias de Simposios: Estratégias de enfrentamento entre pais 21 Excluido
enfrentamento de Psico-oncologia pediétrica: de criangas com cancer: contribuicoes Motivo 2
cuidadores pediatricos | relatos de pesquisa e desafios da tedrico-metodol 6gicas
aoinicio de area
tratamento onco-
hematol 6gico
Programa de Comunicacdes Orais: Os disturbios daimagem corporal e a 21 Excluido
implementacdo da Andlise do comportamento prética de exercicios fisicos Motivo 2
imagem corporal: aplicada a atividade fisica
umaintervencdo
experimental em
academia de ginastica
Reducionismo Simposios: Reducionismo biol égico: uma proposta 22 Excluido
biol 6gico: uma Reducionismo biol6gico: uma biol 6gica ou psicol 6gica? Motivo 2

proposta bioldgica ou
psicol 6gica?

ameaca aciénciado
comportamento?
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Pressupostos SessOes Coordenadas: Algumas observagtes sobre o 22 Excluido
epistemol 6gicos do Uma critica a revolucéo tratamento behavioristaradical dos Motivo 2
behaviorismo radical | cognitivaatravés da histériado eventos privados
no estudo de eventos behaviorismo
privados
O materialismo-com- Sessdes Coordenadas: O materialismo-com-mente de Clark 22 Excluido
mente de Clark Hull Uma criticaarevolugdo Hull (1884 —1952) Motivo 2
cognitiva através da historia do
behaviorismo
Utilizando o jogo Palestras Dilemado prisioneiro: possibilidades de 22 Excluido
dilemado prisioneiro estudo do autocontrole e cooperacdo na Motivo 3
nainvestigacdo de andlise do comportamento
varidveis relacionadas
a cooperacao
Variaveis biologicas: Mesas Redondas Varidveis biolégicas: andlises (im) 22 Excluido
analises (im) prescindiveis Motivo 2
prescindiveis
Uso de diagrama na Simposios: O uso do diagrama na andlise funcional 22 Incluido
andlise funcional do Andlise funciona do do comportamento — um recurso para a Motivo 3
comportamento comportamento na prética formacéo do psicélogo clinico
clinica
Compreenséo e Simposios: Compreensdo e utilidade de textos da 22 Excluido
utilidade de textos na O ensino daandlise do analise do comportamento Motivo 2
andlise do comportamento: indicadores de
comportamento docentes, pos-graduandos e
graduandos
Generalizacdo de Comunicagdes Orais: Generalizacdo de habilidades sociais: 22 Excluido
comportamentos de Interagdo social uma revisao das pesquisas da area Motivo 2

interagdo social: uma
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revisao das pesquisas

da érea
Aprendizagem Simposios: Aprendizagem relaciona e emergéncia 22 Excluido
relacional e Comportamento matemético: de relagBes numéricas e sintaticas Motivo 2
emergénciade integrando dados de
relacBes numéricas e contribuicdes da andlise do
sintaticas comportamento
Correlacéo entre Simposios: Andlise correlacional entre contagem e 22 Excluido
contagem e Comportamento matemético: equiparacao de conjuntos Motivo 2
equiparacao de integrando dados de
conjuntos contribuicdes da andlise do
comportamento
Relatos de pés- Simpdsios: Relatos de pds-graduandos de terapia 22 Excluido
graduandos de terapia O ensino daanalise do ocupacional sobre o ensino de andlise Motivo 2
ocupacional sobreo | comportamento: indicadores de do comportamento
ensino de andlise do docentes, pos-graduandos e
comportamento graduandos
Descricdo de graus de Sessdes Coordenadas: Diferentes intensidades de ansiedade 22 Excluido
ansiedade a Efeitos de diferentes variaveis relatadas por estudantes do ensino Motivo 2

matematica em
estudantes do ensino
fundamental |1

sobre respostas emocionais
relacionadas a aprendizagem da
matematica

fundamental |1, em situagdes tipicas de
estudo da matemética
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