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Apresentacao

Quatro anos depois, Curitiba recebe novamente o Encontro Paranaense de Anélise do
Comportamento! A Gltima edi¢do do evento na cidade ocorreu em 2009. Nos trés anos até o retorno a
Curitiba, o evento cumpriu com louvor aquela que sempre foi uma de suas principais metas: tornar-se
itinerante, circular entre as cidades do Parana e tornar-se, efetivamente, um evento de integracdo entre
estudantes e profissionais da Analise do Comportamento no Estado. Para tanto, o apoio dedicado de colegas
analistas do comportamento das cidades de Londrina (que sediou 0 quarto e o sexto Encontros) e Maringé
(que sediou o quinto Encontro) foi essencial. A eles, estendemos nosso agradecimento pelo relagcdo de
confianca e parceria para a promocao e fortalecimento da Analise do Comportamento.

O evento agora amplia seus horizontes e perspectivas de integracdo: junto ao VII Encontro
Paranaense, realizamos o | Encontro Sul-Brasileiro de Analise do Comportamento. Entendemos isso como
um inicio, uma proposta: uma integracdo mais organica e continuada entre os analistas do comportamento da
Regido Sul do Brasil ainda ¢ um desafio - mas um que julgamos que vale a pena aceitar, dados 0s varios
resultados potencialmente relevantes. Como diziamos na apresentacdo dos anais do Encontro de 20009,
"ampliar, disseminar, consolidar, fortalecer a Analise do Comportamento é tarefa de alta relevancia social.
Quanto mais pessoas puderem atuar diretamente nessa jornada, maior serd o alcance dessa contribuicdo para
nosso pais".

Nesses anais, apresentamos parte importante dos resultados do evento: a divulgacédo da boa producao
cientifica em pesquisa analitico-comportamental de nossa regido. Agradecemos aos autores dos trabalhos e
também aos avaliadores que dispuseram de seu precioso tempo a fim de garantir a qualificacdo do material
que aqui apresentamos.

Aproveitamos também para agradecer a dedicacdo e gentileza dos palestrantes convidados, estrelas
principais do evento - que iluminam ndo a si mesmos, mas o caminho a ser trilhado por analistas do
comportamento em formacdo. Sem vocés, o Encontro ndo faria sentido. Agradecemos também a
Universidade Federal do Parana e a Universidade Positivo, realizadoras do evento, e aos varios apoiadores,
cuja participagdo facilitou enormemente a realizagdo bem sucedida do Encontro, e colaborou sobremaneira
para sua qualidade. Por fim, um agradecimento muito especial a equipe organizadora do evento, que realizou
um trabalho ao qual nenhum elogio faria plena justica. Poucas coisas sdo tdo emocionantes quanto o trabalho

de uma equipe dedicada e integrada. O trabalho de nossa equipe foi eficiente e emocionante.

H& muito mais por vir, muito mais por crescer, muito mais por realizar... Convidamos vocé a nos

acompanhar na jornada!
Um abraco cordial,

Os Organizadores
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TORNAR-SE TERAPEUTA: O DESAFIO DA ANALISE DE QUEIXA INICIAL
COMPLEXA AO LONGO DO PROCESSO TERAPEUTICO
Luiza Damasceno Archer!
Claudia Lucia Menegatti
Introducdo: O objetivo deste estudo foi descrever um processo terapéutico no qual as hipoteses
funcionais levantadas inicialmente foram modificadas ao longo do processo terapéutico, alterando o0s

objetivos e o curso do trabalho.
Método:

(1) Sujeito: L., sexo feminino, 41 anos, casada, trés filhos, afastada de seu emprego ao inicio do
atendimento e residente de cidade do interior.

(2) Fontes de informacéo: Relatos da participante do estudo e de sua mée.

(3) Situacdo e ambiente: L. procurou terapia alegando sofrer episddios que denominava
"apag0es"(episddios de confusdo e desorientacdo), além de respostas de ansiedade, agressividade e perda de

memdria que a mantinham afastada de suas atividades.
(4) Equipamento e material: Gravador de voz para as sessdes, som e folhas A4.

(5) Procedimento: Este trabalho fez parte do projeto “Desenvolvimento de Habilidades Terapéuticas
em Alunos de Pos Graduagdao em Terapia Comportamental no Enfoque da Analise do Comportamento”,

aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa - parecer 11960/11.

Realizaram-se nove sessdes, com duracdo de 50 minutos cada, em uma clinica-escola. As sessdes
inicialmente ocorreram com frequéncia semanal, passando a intervalos cada vez maiores devido a problemas
de salde relatados pela paciente e de transporte ao local do atendimento, pois L. residia em outra localidade.
Todas as sessdes foram gravadas, exceto a primeira - na qual foi apresentado o trabalho, feito o convite de
participagdo e assinado o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Trechos das sessOes foram

selecionados e transcritos para analise.

Resultados: Inicialmente, a paciente trouxe como queixa a ocorréncia de “apagdes”, ansiedade e
agressividade, o que foi investigado em relacdo a magnitude, frequéncia e intensidade dessas respostas em
triplice contingéncia. Tendo isto como queixa, a terapeuta iniciante formulou hipdteses nas trés primeiras
sessOes. A partir da quarta sessdo, as hipoteses iniciais foram refutadas com base nos resultados das
intervencdes propostas de reducdo de ansiedade. Novas analises funcionais permitiram compreender mais
adequadamente a queixa trazida pela paciente ao longo do processo terapéutico. Verificou-se que tais
respostas eram tanto reforcadas positivamente por atencdo e cuidado das pessoas proximas, quanto

negativamente, por meio do afastamento de seu trabalho e demais estimulos aversivos (presenca de terceiros

1 Académica de Psicologia na Faculdade Evangélica do Parana. Contato: luiza.archer@gmail.com
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guando desejava estar sozinha). L. ndo demonstrava interesse em mudar seu comportamento-queixa, mas
justificar, por meio da terapia, o seu afastamento do trabalho pelo INSS. Assim, a proposta de mudanca das
respostas inicialmente apresentadas como queixa a terapia ndo aparentava possuir funcdo reforcadora que
concorresse com o cuidado e atencdo recebidos ao emitir comportamentos compativeis com sua condi¢éo de

“doente” [sic].

Discussao: Ao inicio dos atendimentos, ndo somente o paciente esta sensivel a nova contingéncia do
setting terapéutico, como também o terapeuta esté sensivel ao novo paciente. O relato verbal que o paciente
traz como queixa inicial serve como estimulo discriminativo para o terapeuta, que passa a atuar sob controle

deste estimulo, muitas vezes ignorando o contexto.

Brand&o (1994) cita que:

De longe, o erro mais facilmente cometido (pelo terapeuta) é tomar o conteldo, em vez do contexto, como a questdo alvo.
Isto €, podemos nos sentir tentados a tomar o relato do cliente, do que incomoda a ele ou ela, como uma avaliacdo exata do que
necessita ser mudado, quando de fato este evento é probleméatico somente dentro de um contexto determinado. (p. 46)

N&o se deve considerar que os episodios apresentados como queixa inicial ndo eram aversivos a
paciente, pois, por meio de seu relato, percebia-se que sua condi¢do era acompanhada de muito sofrimento.
Porém, observou-se que as consequéncias advindas destes episodios apresentavam-se mais refor¢adoras do
que aversivas para a paciente. E possivel que, a0 mesmo tempo que este quadro se apresentava como
"problema", foi a "melhor solugdo" encontrada por um organismo com repertério limitado para verbalizar
seus encobertos. Ou, como L. mesma citou, "o meu organismo ta... pedindo socorro, né. Talvez seja por
iSs0".

O individuo sentira a necessidade de alterar seu comportamento quando as consequéncias deste ndo
possuirem tanto valor reforcador quanto antes, tornando-se, muitas vezes, aversivas. Porém, um
comportamento considerado inadequado socialmente esconde potenciais reforcadores, que se revelam
somente com o aprofundamento das analises funcionais. Por vezes, o valor reforgcador de um comportamento

ndo é facilmente reconhecivel para o proprio paciente, quanto mais para seu terapeuta.

Salienta-se a importancia do constante questionamento ao longo do processo terapéutico sobre as
hipdteses inicialmente formuladas. 1sso se observa a partir dos resultados das intervengdes, que, ndo sendo

eficazes, devem conduzir o terapeuta a questionar todo o processo, desde suas hipoteses.
Referéncias

Branddo, M. Z. S. (1994) Teorias e Técnicas Psicoterapicas. Apostila. Universidade Estadual de Londrina.



ANALISE DO COMPORTAMENTO EM ORGANIZACOES: RELATO DE EXPERIENCIA
EM UM SERVICO ESCOLA DE PSICOLOGIA

Annelise Sales de Mello?
Josiane Maria Donadeli2
Helder Lima Gusso3

Introducdo: A Psicologia organizacional € um campo de atuagdo da Psicologia no qual séo
examinadas as relagbes entre processos comportamentais e as caracteristicas dos trabalhadores, dos
processos do trabalho, das estruturas organizacionais e do ambiente externo da propria organizacao (Zanelli,
1992). A Gestdo de desempenho é uma das atividades possiveis de serem realizadas pelo psicélogo na
organizacao, e pode ser realizada sob a visdo da abordagem da analise do comportamento, tendo como foco
0 comportamento. A gestdo de desempenho tem como funcdo criar um local de trabalho que estabeleca
condicdes para que as pessoas realizem um trabalho de qualidade, realizando a mudanca do comportamento
de funcionarios por meio da modificacdo do contexto de seus comportamentos, gerando um maior valor para

a organizacao (Daniels & Daniels, 2002).

Método: Foram realizados partes do processo de implantagdo de um sistema de gestdo de
desempenho em um servico escola de Psicologia de uma universidade em Curitiba. O trabalho foi realizado
em trés etapas. A primeira etapa consistiu na caracterizacdo dos comportamentos profissionais de cada cargo
com base na analise do comportamento. Participaram desta etapa colaboradores do servico escola de
Psicologia (secretérias, estagiarios e coordenadores). Foram realizadas entrevistas individuais e anélise de
documentos da organizacdo. A partir da descoberta dos comportamentos que delimitam a funcdo dos
diferentes colaboradores na organizacdo, realizada na primeira etapa do trabalho, foram elaborados
instrumentos para a avaliacdo dos comportamentos profissionais. Foi elaborado um questionario online para
avaliar a percepgdo das pessoas que utilizam o servi¢co de Psicologia: alunos e professores do curso de
Psicologia da universidade e um questionario impresso para os clientes do servi¢o de Psicologia. A Gltima
etapa consistiu na representacéo dos processos e relagdes funcionais da organizagdo, que estava diretamente
relacionada a definicdo do planejamento estratégico da organizagdo. Como forma de aperfeicoar a
delimitacdo dos servicos e dos processos organizacionais que dao suporte a eles, foi realizado 0 mapeamento
da estrutura organizacional. Para isso, foram construidos o hierarcograma/organograma, o0
organograma/organograma funcional e um pictograma como representacdo do sistema comportamental do

servico escola de Psicologia.

Resultados e discussdo: Como resultado da primeira etapa, 0s comportamentos profissionais foram
caracterizados, ou seja, realizado andlise funcional dos comportamentos dos funcionarios e gestores do

servigo de Psicologia, com o objetivo de delimitar as fungOes de cada colaborador. Estes comportamentos

! Académica do curso de Psicologia da Universidade Positivo (Curitiba/PR). Contato: annelise_mello@hotmail.com
2 Académica do curso de Psicologia da Universidade Positivo. Contato: josianedonadeli@gmail.com
® Professor do curso de Psicologia da Universidade Positivo. Contato: heldergusso@gmail.com
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foram organizados em uma tabela, constituindo a analise desse cargo e posteriormente foram utilizados
como base para o processo seletivo de novos estagiarios do servigo escola, propiciando maior clareza sobre o
que precisava ser avaliado. Além de possibilitar melhores processos de selecdo, realizar a descricdo dos
comportamentos dos funcionarios e gestores do servico escola aumenta a probabilidade de que os
colaboradores comportem-se de maneira coerente com o que é esperado deles, facilitando ao gestor
identificar o que precisa ser gerido. A partir da descoberta dos comportamentos que delimitam a funcdo dos
diferentes colaboradores na organizagéo, realizada na primeira etapa do presente trabalho, foram elaborados
instrumentos para a avaliagdo dos comportamentos profissionais por meio de questionarios. Os resultados
obtidos foram apresentados aos colaboradores e aos gestores. Os gestores utilizaram os dados para realizar
feedback do desempenho dos colaboradores e para a elaboragdo de um plano de acéo para aperfeicoamento
dos processos. Posteriormente foi iniciada uma etapa diretamente relacionada a definicdo do planejamento
estratégico da organizacdo. Para isso foram construidos o hierarcograma/organograma, o
organograma/organograma funcional, e o pictograma. O primeiro evidencia as relagdes hierarquicas na
organizagdo. O segundo permite identificar as relagcdes funcionais interdepartamentais; inclui o cliente, o
produto e o fluxo de trabalho (Rummler & Brache, 1992). E o terceiro, denominado por Rummler e Brache
(1992) de sistema de desempenho humano, fornece um quadro das pessoas e do ambiente imediato que as

cerca; este forneceu a representacdo dos processos constituintes do servico de psicologia.

Verificam-se poucas produgdes nacionais voltadas a analise do comportamento aplicada as
organizacles, sendo importante que haja mais producBes académicas sobre o assunto. A analise do
comportamento demonstra ser eficaz na compreensdo dos processos que constituem a organizagao,

contribuindo para o bem estar das pessoas envolvidas nesta, e para que melhores resultados sejam atingidos.
Referéncias

Daniels, A. C. & Daniels, J. E. (2006). Performance Management: Changing behavior that drives
organizational effectiveness. Atlanta: Performance Management Publications.

Rummler, G.A. & Brache, A. P. (1992). Melhores desempenhos das empresas. Ferramentas para a melhora
da qualidade e da competitividade. S&o Paulo: Makron Books.

Zanelli, J.C. (2002). O psicélogo nas organizagdes de trabalho. Porto Alegre: Artmed.
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CLASSES DE COMPORTAMENTOS PROFISSIONAIS DE PAIS SOCIAIS EM CASAS
LARES

Aline Rosa do Nascimento!
Helder Lima Gusso?
Introducéo: As institui¢cdes de acolhimento séo criadas como uma alternativa de cuidados e protecéo
a criancas e adolescentes em situacdo de alto grau de vulnerabilidade social. No entanto, existem pesquisas
cujos dados indicam que a institucionalizacdo traz mais danos do que beneficios para muitos desses
menores. Uma das modalidades de instituicdo de acolhimento € a casa lar, a qual fica sob responsabilidade
da mae/ou pai social, que tem o papel de cuidar das criancas e/ou adolescentes que ali estdo, propiciando
condicbes semelhantes a um ambiente familiar. Entretanto, ndo estd claro na literatura, nem nas
determinacOes legais de atividades atribuidas ao seu trabalho, quais comportamentos especificos esses
profissionais precisam apresentar para produzir os objetivos propostos pela medida de institucionalizacdo. O
objetivo desta pesquisa foi caracterizar comportamentos que constituem atividades profissionais de pais

sociais em institui¢ces de acolhimento na modalidade casa lar.

Meétodo: Para isso foi realizado procedimento de descoberta de classes de comportamentos a partir
de observacdo indireta por meio de documentos. Como fontes de informacdo foram utilizadas as obras de
Sartorelli (2004) e Sperancetta (2010), por conterem, dentre as obras identificadas, maior quantidades de
informac0es referentes a: (1) condicGes existentes em casas lares com as quais 0s pais sociais lidam, (2) o
que estes fazem ou deveriam fazer diante de tais condic@es e, (3) 0 que deve decorrer a partir do que fazem,
para viabilizar analise funcional dos comportamentos profissionais de pais sociais. O procedimento adotado
foi elaborado a partir do método utilizado por Garcia (2009) e Assini (2010) e é derivado das contribuigdes
de pesquisas realizadas pelo grupo de pesquisa em Analise do Comportamento em Organizacdes, Trabalho e
Aprendizagem da Universidade Federal de Santa Catarina. O procedimento consistiu em cinco etapas: (1)
selecionar e transcrever trechos que fizessem referéncia a classes e/ou componentes de comportamentos que
constituem atividades profissionais de pais sociais, de modo a sinalizar um ou mais dos seguintes aspectos:
com 0 que os pais sociais lidam; o que os pais sociais fazem/terdo que fazer com aquilo que lidam; o que
decorre ou deveria decorrer daquilo que os pais sociais fazem; (2) completar ou aperfeicoar, quando
necessario, a descricdo dos componentes identificados; (3) derivar componentes ndo identificados nas fontes
de informacdo; (4) nomear as classes de comportamento; e (5) listar e categorizar as classes de

comportamentos de acordo com fungdes gerais que apresentassem em comum

Resultados e discussdo: Foram encontrados 127 comportamentos, agrupados em 26 classes gerais.
As classes gerais foram categorizadas de acordo com diferentes dimensfes do trabalho de pais sociais: (1)
promogcéo de desenvolvimento afetivo e social: foram agrupados comportamentos que tém por fungéo tornar

mais provavel o desenvolvimento de comportamentos das criangas e adolescentes considerados apropriados

! Académica do curso de Psicologia da Universidade Positivo (Curitiba/PR). Contato: aline-wb@ibest.com.br
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na relacdo com o meio social; (2) administracdo do ambiente doméstico e institucional: foram agrupados
comportamentos de pais sociais em relacdo ao ambiente domestico e institucional. Como 0s pais sociais
ficam responsaveis pela casa lar, eles tém a necessidade de gerenciar a organizacdo dos espacos, das rotinas
e das atividades que ocorrem; (3) promocdo de saude e desenvolvimento fisico: foram agrupados
comportamentos que se referem a procedimentos dos pais sociais para produzir como consequéncias a saude
fisica e o desenvolvimento fisico das criancas e adolescentes; (4) promog¢éo de desenvolvimento cognitivo:
foram agrupados comportamentos de pais sociais que tém por funcdo o desenvolvimento cognitivo das
criancas e adolescentes; e (5) insercdo de criancas e adolescentes no ambiente institucional: foram agrupados
comportamentos a serem apresentados pelos pais sociais em relacéo a criangas e adolescentes que ingressam
na casa lar, cuja fungéo deve ser atenuar emogdes e sentimentos negativos como medo, inseguranga, raiva

em relagdo ao novo ambiente.

Consideracoes finais: As acles exercidas por aqueles que sdo responsaveis diretos por cuidar de
menores que vivem em instituicdes, incluindo as casas lares, podem contribuir para aumentar a qualidade do
atendimento a essa populacdo, uma vez que sdao com eles que mantém maior frequéncia e constancia de
interagcdes. O material produzido como resultado desta pesquisa pode contribuir para o gerenciamento do
trabalho realizado por pais sociais e na explicitacdo da importancia desse trabalho na sociedade, uma vez que
promove maior visibilidade de que comportamentos 0s pais sociais precisam apresentar em suas atividades
nas casas lares. lIdentificar esses comportamentos, cuja dimensdo social é aquela que os caracteriza
contribuird também para que programas de capacitacdo se tornem possiveis e desejaveis de elaborar e
aplicar, assim como possibilita que avaliacGes de seus servicos sejam feitas em consonancia com objetivos

socialmente relevantes.
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LEVANTAMENTO DE INTERVENQOES REALIZADAS PARA REDUQAO DA
HOMOFOBIA

Christiane Henriques Ferreiral2
Cassiana Sterza Versozal3
Silvia Aparecida Fornazaril#
Introducdo: Este trabalho teve como objetivo investigar as intervencdes realizadas para o ensino de
novos repertorios comportamentais para diminuicdo da homofobia e fazer uma andlise critica dessas
intervencgdes a luz da Anélise do Comportamento. O tema foi pouco abordado por pesquisadores dentro
dessa area, por ser um tema muito recente, ja que até a década de 1990 o Codigo Internacional de Doencas,
CID, caracterizava essa orientacdo sexual como doenca - o “homossexualismo”. Até a segunda metade no
século XIX, a medicina e a psiquiatria apontaram a homossexualidade como doenca e apenas em 1973 a
Associacdo Americana de Psiquiatria afirmou ser antiético fazer tratamento com homossexuais e em 1999 o
Conselho Federal de Psicologia passou a proibir psicologos de tratar essa populagdo, ou seja, tentar “cura-
los” tornando-os heterossexuais. Embora ja tenha havido todo esse avanc¢o, os individuos homossexuais
ainda sofrem preconceito. A homofobia € um comportamento governado por regras e é reforcado seja pelas
agéncias controladoras (igreja, educacéo, governo) ou por contingéncias familiares. A homofobia acontece
dentro de uma contingéncia replicadora cultural por meio da comunidade verbal na qual o individuo esta

inserido.

Metodologia: Esta € uma pesquisa de levantamento. Buscou-se artigos pertinentes ao tema na
plataforma CAPES e no SCIELO, definindo como critério de selecdo artigos publicados nos Gltimos dez
anos e cuja palavra “homofobia” aparecesse ou no titulo, ou no resumo ou nas palavras chaves. Utilizou-se
ainda do critério de que os artigos selecionados deveriam relatar algum tipo de intervencdo para a
diminuicdo da homofobia. Nesses artigos analisou-se o tipo de intervencdo realizada, a duracdo de tais

intervencdes e quais eram o publico alvo.

Resultados: dos 293 artigos encontrados, apenas trés estavam dentro dos critérios de busca.
Observou-se que a metodologia de intervencdo utilizada nesses artigos consistia em cursos e ciclo de debates
e todos com duragdo de um ano sendo que, dois artigos eram voltados para trabalho com professores e o
terceiro artigo tratava de uma intervencgéo realizada em uma clinica escola de psicologia localizada no
interior de SP. O ciclo de debates utilizava-se de filmes para a discussdo da homossexualidade e da
homofobia, sendo que em um dia da semana exibia-se um filme sobre a homossexualidade feminina e em
outro dia um filme sobre a homossexualidade masculina. Um dos cursos de professores levou travestis para

dar aula, para que os alunos tivessem contato com a populacdo LGBT.
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Discussdo: Segundo a analise desenvolvida no presente trabalho, essas intervencGes tém baixa
probabilidade de ensinar novos repertorios para a diminuicdo da homofobia, visto que, segundo a analise dos
artigos, as contingéncias culturais reforcam muito o comportamento homofébico. Considerando que uma das
formas de transmissdo da cultura é através da imitacdo e, considerando ainda que a aprendizagem com o
outro € parte fundamental no repertério de um individuo, torna-se muito dificil ensinar novos
comportamentos a individuos que passaram anos ouvindo que a homossexualidade é pecado ou que é
doenca. Agéncias controladoras como a igreja, que relatam que o comportamento homossexual é errado,
disponibilizam reforcadores e punidores muito importantes na manutencdo do comportamento homofébico e
uma intervencdo de um ano, conforme realizada nos artigos, pode ndo ser suficiente para ensinar novos
repertorios comportamentais a esses individuos. A escola, enquanto primeiro local de contato social de um
individuo, pode reforcar ou punir o comportamento homofobico, dai vem a importancia de intervengdes

dentro dessa agéncia de controle.

O governo e as leis, também enquanto agéncias controladoras, estdo aos poucos mudando, como o
programa do governo federal “Brasil sem homofobia”. Essas mudangas podem ajudar no ensino de novos
repertérios comportamentais, fazendo com que o individuo se depare com essas contingéncias e possa, dessa
forma, rever seus preconceitos, conforme relatou a discussdo de um dos artigos analisados, onde professores
gue ndo se consideravam homofdbicos, ao se depararem com um travesti em sua frente, comecaram a

admitir o preconceito.
Palavras-chaves: preconceito, homossexualidade, analise do comportamento, homofobia.
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A BUSCA PELO CORPO PERFEITO
Diego da Silval, Cristiane de Souza Andrade, Diomara Arruda, Andréia Gomes Riba?
Marina Pires Alves Machado3
Introducdo: O presente trabalho teve como objetivo fazer um levantamento das possiveis
motivacOes e variaveis que podem levar individuos, do sexo masculino, a utilizar anabolizantes, e também

qual é a imagem corporal que esses homens estabelecem sobre si.

Metodo: Foram entrevistados 10 sujeitos do sexo masculino com idade entre 19 e 35 anos,
praticantes de musculacdo e que tinham mdsculos visivelmente definidos, os quais responderam um
questionario contendo 18 perguntas fechadas. Entende-se o questiondrio como um conjunto de estimulos
textuais, verbais, com diferentes funcgdes, eficazes para controlar tanto os comportamentos do entrevistador

guanto os comportamentos do entrevistado.

Resultados: Sabe-se da importancia de uma avaliacdo qualitativa de cada item do questionario, no
entanto, os dados foram analisados apenas de forma quantitativa e os resultados obtidos apontaram que 70%
dos entrevistados fizeram uso de anabolizantes, devido ao efeito rapido na obtencdo de massa muscular; 50%

ndo estavam satisfeitos com seu corpo e 40% tinham sua imagem corporal como magros ou fracos.

Discussdo: Anabolizantes sdo substancias sintetizadas em laboratério relacionadas aos horménios
masculinos. O consumo destas substancias produzem efeito anabdlico que aumenta a massa muscular
esquelética. Os usuarios possuem risco cinco vezes maior de ter acidente vascular cerebral, parada cardiaca
ou morte subita do que a populacdo em geral. Individuos acometidos pela vigorexia frequentemente se
descrevem como “fracos e pequenos”, quando na verdade apresentam musculatura desenvolvida em niveis
acima da média da populagcdo masculina, caracterizando uma distor¢do da imagem corporal. O modelo de
selecdo pelas consequéncias leva em consideracdo a carga genética do individuo, com caracteristicas que
foram herdadas ao longo da evolucdo da espécie, e que serviram para sua sobrevivéncia. Considera também
0 meio e a cultura onde este individuo estd inserido, e consequentemente, teve seus comportamentos
reforcados e selecionados ao longo de sua vida. Existem as agéncias controladoras, que sdo grupos que
exercem o controle de seus membros através do reforcamento ou da puni¢do, ou seja, atraves da
manipulacdo de um conjunto de varidveis, como governo, religido, educacgéo e outras. Podemos relacionar as
agéncias controladoras com 0s grupos em que 0s sujeitos estdo inseridos nas academias. Por exemplo: se 0
individuo tem um “corpo perfeito e musculoso” ele ¢ elogiado e colocado em evidéncia, portanto, seu
comportamento para ganho de massa muscular esta sendo reforcado e, pode ser que esteja nessa classe de
respostas, 0 uso de anabolizantes. Se o sujeito é magro e sem musculos ele pode ser excluido do grupo, ou
seja, seu comportamento de praticar musculagdo esta sendo punido por ndo ter um corpo considerado

perfeito.
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Conclusado: Conclui-se através deste estudo exploratério que a busca pelo corpo perfeito, idealizado
pela sociedade e, consequentemente pelo sujeito, pode levar o individuo ao uso de anabolizante, substancia
que proporciona efeito rapido, mas que coloca em risco a saude do individuo podendo causar dependéncia
fisica, psicoldgica e, em casos extremos, podendo levar o sujeito a morte. Os resultados apontam a
necessidade de campanhas de prevencdo e de conscientizacdo sobre as consequéncias do uso dessas
substancias. Pesquisas que tenham como objetivo desenvolver autoconhecimento e autocontrole parecem
importantes para essa populagéo, visto que trata-se de ter consciéncia sobre o que controla o comportamento
de praticar musculacéo e recorrer ao uso de anabolizante, além dos efeitos e consequéncias a curto, médio e
longo prazo a partir das escolhas feitas. Cada item do questionario foi respondido conforme o repertério de
entrada (linha de base) do entrevistado. Sendo assim, a limitagdo desse estudo estd no fato de ndo ter
investigado as contingéncias que instalaram e as que estdo mantendo o comportamento-problema. Os meios
de comunicacdo e os grupos sociais exercem influéncia sobre o comportamento dos individuos e pregam a
mensagem ‘“‘tenham um corpo perfeito”, meSmo que, para isso, 0 sujeito tenha que correr risco de morte.
Como integrantes e participantes da sociedade devemos trabalhar para a desconstrucdo destes valores
errdneos impostos pela midia e influéncias sociais visando o bem estar e a satisfacdo do sujeito consigo

mesmo.
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ALGUNS MECANISMOS DE DEFESA FREUDIANOS SOB O OLHAR DO
BEHAVIORISMO RADICAL DE SKINNER

Renan Miguel Albanezi'?
Leonardo Pestillo de Oliveira®
Yara Cristina Romano Silva*

Introducdo: Os mecanismos de defesa foram elaborados na teoria psicanalitica de S. Freud e
designam diferentes operagcdes mentais que tém como principal fungéo proteger o individuo daquilo que Ihe
possa causar algum sofrimento psiquico. Segundo tedricos psicanaliticos, todos esses mecanismos se
processam pelo ego, sendo, em sua maioria, inconscientes. Ja 0 ego é considerado parte de uma estrutura
mental, na qual ainda existem outras duas estruturas chamadas id e superego, que compdem a triade mental
que determina como se da a personalidade do individuo. Essa triade surge da necessidade do organismo de
fazer transacdes entre 0 mundo interno e 0 mundo objetivo externo. Entretanto, todos esses conceitos partem
(e fazem parte) de explicacbes mentalistas para o0 comportamento. Explicacfes essas que, para 0S
behavioristas radicais, sdo no minimo insuficientes e insatisfatorias, uma vez que o comportamentalismo
entende que a maneira pela qual um organismo se comporta depende muito mais de variaveis ambientais das
quais o comportamento é funcdo do que de uma possivel mente de natureza imaterial. Visto isto, esta
pesquisa teve como objetivo principal entender como o Behaviorismo Radical poderia contemplar alguns
mecanismos de defesa freudianos pautando-se ndo em uma estrutura mental para explicar estes fenémenos,
mas na sua relacdo com o controle aversivo, com principios do reforcamento negativo, dos comportamentos

de fuga e esquiva e também da punicéo.

Método: Este projeto foi realizado com base em livros e artigos cientificos nacionais e
internacionais, em textos do préprio Skinner e do Freud, bem como seus comentadores contemporaneos que
expdem conceitos de mecanismos de defesa, na visdo de ambos os autores; de controle aversivo, fuga e
esquiva e outros conceitos que possam explicar alguns mecanismos de defesa. Para tanto, foi realizada uma
pesquisa bibliografica, a fim de contemplar a relacdo entre estes conceitos e entender qual € a viséo do

Behaviorismo Radical sobre os mecanismos de defesa ditos inconscientes pela teoria psicanalitica de Freud.

Resultados: Os mecanismos de defesa, para psicanalise, servem basicamente para defender o ego
daquilo que ele ndo esta preparado para enfrentar. Talvez tais mecanismos possam ser descritos em
comportamentos de fuga e esquiva que um individuo apresenta quando esta sob controle aversivo. Visto
isso, esta pesquisa contemplou a analise dos seguintes mecanismos: repressdo, negacdo, projecao,
sublimacdo, formacdo reativa e identificacdo. Sob a visdo psicanalitica, a repressdo seria considerada um
mecanismo que mantém fora da consciéncia impulsos, ideias e sentimentos que sdo inaceitaveis por

provocarem ansiedade. A negacdo seria o bloqueio de algumas percep¢des do mundo externo ou a negagéo
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da propria existéncia para se proteger. O mecanismo de projecdo poderia ser descrito como um processo da
mente pelo qual caracteristicas do proprio individuo ndo sdo aceitas conscientemente, e assim, atribuidas ao
meio. J& a formacdo reativa seria a ado¢do de um comportamento oposto a tendéncia reativa que o sujeito
tenta esconder. A sublimacdo seria explicada como desejos inaceitaveis que sdo expressos de forma
socialmente aceita; e na identificacdo, a pessoa assumiria caracteristicas de outra e as adequariam a sua
propria personalidade. As explicagdes behavioristas apresentadas para se entender os mecanismos de defesa
mostra que esses fendmenos estdo potencialmente relacionados com o reforgamento negativo, que, por
conseguinte, associam-se a comportamentos de fuga e esquiva que o individuo pode apresentar, num
primeiro momento. Assim, a repressdo pode ser explicada como um comportamento de esquiva em relacédo
as contingéncias aversivas semelhantes as que causaram um dado trauma ou a falta de sensibilidade a essas
contingéncias. A negacdo seria basicamente a fuga de situacdes potencialmente aversivas, que causariam
demasiado sofrimento. A projecdo teria uma relacdo com a supressao do comportamento punido ou com o
comportamento que fosse a0 menos passivel de punicdo. A formacéo reativa poderia ser explicada por meio
da emissdo de um comportamento incompativel com o punido. A sublimagdo, por sua vez, poderia ser
explicada como um comportamento que é emitido de modo a receber reforcamento positivo. E, por fim, a

identificacdo poderia ser explanada recorrendo-se ao principio do comportamento imitativo.

Discussdo: Concluiu-se que os mecanismos de defesa estdo relacionados com fuga e esquiva,
podendo ser mantidos pelo reforcamento negativo além de poderem estar relacionados com a busca pelo
reforgamento positivo e com comportamento imitativo. Freud contribuiu para o conhecimento humano, mas
as variaveis ambientais tiveram papel secundario em sua teoria. Por fim, concluiu-se que as explicacfes
mentalistas ndo ficam num dominio comportamental para explicar atos humanos, mas partem deles para

inferir causas internas ao comportamento.
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PROGRAMA CUIDAR - TREINAMENTO E CAPACITACAO EM COMPORTAMENTO
MORAL E HABILIDADES SOCIAIS PARA JOVENS EM SITUACAO DE RISCO DA
COMUNIDADE DE ITANHAEM - SP

Analu Ianik Costal?, Eduarda Bassol3, Izadora Ribeiro Perkoskil#4, Thais Rodrigues?’>

Giovana Munhoz Da Rocha®

Paula Inez da Cunha Gomide?

Introducdo: Adolescentes e criangas constituem uma popula¢do com maior vulnerabilidade para se
engajar em comportamentos de risco, especialmente quando em situacfes socioeconémicas e familiares
desfavoraveis. Os programas de treinamento em Comportamento Moral e Habilidades Sociais tem como
objetivo propiciar o desenvolvimento de comportamentos pro-sociais e prevenir a ocorréncia de
comportamentos antissociais. O objetivo do presente trabalho foi elaborar e implementar um treinamento de
comportamento moral e habilidades sociais para jovens da comunidade de Itanhaém-SP, visando
desenvolver repertorio de habilidades sociais e comportamento moral nos adolescentes e criangas
participantes dos grupos. Também objetivou-se capacitar técnicos para que estes pudessem atuar como

multiplicadores.

Meétodo: A amostra foi composta por 14 criancas abrigadas por medida de protecdo judicial e 11
adolescentes, dos quais 3 provenientes de familia monoparental cumprindo medida socioeducativa em
liberdade, com histérico de reincidéncia; 4 internos na fundacdo CASA de Itanhaém e 4 abrigados por
medida protetiva. Participaram como auxiliares nos grupos, 7 técnicos do municipio concluintes da
capacitacdo tedrica. O programa foi composto de 12 sessfes nas quais foram abordados os seguintes temas:
apresentacdo e pré-teste, polidez/civilidade, mentira e assertividade, obediéncia e empatia, resolucdo de
problemas, honestidade e justica, amizade, habilidades sociais académicas, vergonha e culpa, perddo e
reparacdo do dano, generosidade, encerramento e pés teste. A avaliagdo do programa foi realizada através de
pré e poés teste com os inventarios IEP (Inventario de Estudos Parentais), IHSA (inventario de habilidades

sociais na adolescéncia), EGI (Escala de Generosidade Infanil) e YSR (Youth Self Report).

Resultados: As descri¢cdes apresentadas a seguir baseiam-se na comparacao entre os escores de pré
e pos teste. Os resultados da EGI apontaram uma melhora no resultado final, variando do pre-teste para o
poOs-teste em 2%. A média dos resultados encontrados no IEP foi de -5,52, caracterizando um estilo parental
de risco. No YSR, notou-se um aumento na percepcdo de competéncia em atividades e diminuigdo nas
categorias queixas somaticas, problemas de atencdo, ansiedade e problemas obsessivo-compulsivos. As
categorias total de competéncias, ansiedade e depressdo, problemas sociais, problemas de pensamento, soma

de problemas e déficit de atencdo se mantiveram estiveis, apresentaram agravamentos as categorias
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competéncia social, afastamento/depressdao, comportamento de quebrar regras, agressividade, problemas
internalizantes, problemas externalizantes, problemas afetivos, problemas somaéticos, problemas desafiadores
opositivos, problemas de conduta, problemas pos traumaticos e qualidades positivas. Em relacdo ao IHSA,
observou-se uma melhora entre o pré e pds-teste, em todas as categorias, destacando-se as mudancgas n*

resultado total e nas categorias empatia, assertividade e autocontrole.

Discussao: O aumento no resultado do EGI do pré para o pos teste pode demonstrar uma melhora no
repertério de boas maneiras e generosidade e compreenderam valores que sdo importantes para o
engajamento em comportamentos pré-sociais. Um estilo parental inadequado por parte dos cuidadores pode
estar relacionado a uma maior probabilidade de desenvolver comportamentos antisociais. O resultado obtido
com o IEP é coerente com as caracteristicas gerais da amostra e com relatos da literatura. Os resultados de
agravamento de alguma categorias do YSR podem estar relacionados ndo a uma “piora” efetiva na
ocorréncia dessas classes, mas sim de um aumento na percepcao da ocorréncia por parte dos adolescentes.
No IHSA, as trés categorias que apresentaram maior aumento dos escores, foram temas centrais de sessdes
especificas, além de terem sido retomadas vérias vezes durante o programa. De um modo geral, 0 impacto
era perceptivel a medida que as sessdes ocorriam, uma vez que 0s participantes passaram a interagir mais
com os colegas e com os facilitadores, fazendo contribuicdes espontaneamente e relatando situacdes nas
quais eles aplicavam o que foi trabalhado no grupo, indicando a generalizacao do aprendizado construido nas

sessoes.
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O ACOMPANHANTE TERAPEUTICO NA INTERVENCAO SOBRE O TRANSTORNO
OBSESSIVO-COMPULSIVO

Joliane Matveichuk do Pradol
Fernanda Zetola Delage 2

Introducéo: O padrdo comportamental obsessivo-compulsivo recebe na classificacdo psiquiatrica do
DSM-IV o nome de Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC). E, caracterizado como um transtorno do
espectro ansioso, com presenca de obsessdes e/ou compulsbes, que causam sofrimento e/ou prejuizo
acentuado, interferindo na rotina, funcionamento ocupacional e social do individuo. As obsessdes séo
respostas encobertas persistentes, vivenciadas como intrusivas e inadequadas pelo individuo, causando
intensa ansiedade e sofrimento. O individuo com obsessGes responde com fuga/esquiva, evitando
diretamente ou se engajando em outras respostas: as compulsdes. Apesar de produzirem, alivio imediato, o
efeito dessas respostas é desastroso. Isso porque, ao ficar sob controle de tais respostas, muitas vezes o
individuo deixa de estar sob controle de estimulos ambientais, tais como o trabalho. Assim, frequentemente
0 seu desempenho é ineficiente em tarefas cognitivas que exigem concentracdo, tais como leitura ou
calculos. O padrdo consolidado de fuga/esquiva restringe severamente seu desempenho geral. O
acompanhamento terapéutico é indicado na intervencdo de casos de déficits importantes no repertorio basico
de comportamentos, o que gera a necessidade de uma atengéo intensiva realizada nos locais em que o cliente
vive. O acompanhante terapéutico (AT) ajuda na execucdo das atividades programadas, a realizar o
levantamento de dados das contingéncias de vida do cliente, através da observacdo participante podendo
repassar novos dados ao profissional responsavel pelo caso. O presente trabalho apresenta o resultado de
uma intervencdo com um adolescente portador do TOC em que foi utilizado as técnicas EPR (Exposicao e
Prevencdo de Respostas) e modelacéo, visando melhorar a qualidade de vida do cliente.

Meétodo: O cliente, um adolescente estudante do ensino médio. Relatou o seguinte padrdo obsessivo-
compulsivo: preocupava-se com contaminagéo e doengas; com o alinhamento dos objetos, das suas roupas e
calcados, preocupava-se também em guardar papeis e objetos, pois um dia iria precisar; medo de ndo emitir
as compulsdes e acontecer algo de ruim com ele ou com a familia. Comportamentos compulsivos: demorava
para lavar as maos; tocava na tampa da lixeira da cozinha ou do banheiro e tocava na maganeta da porta do
banheiro com guardanapo ou papel higiénico; sempre quando saia dos ambientes tinha davidas se havia
esquecido algo; limpava os talheres e copos antes de usar; acendia e apagava novamente ldmpadas apagadas;
verificava se os objetos estavam alinhados; se 0s objetos e tambeém portas e janelas estavam fechadas;
deixava a janela e cortina do quarto sempre fechada, pois tinha medo de ser observado por alguém; fazia
listas dos filmes e livros que pretendia ler e assistir, também fazia listas das atividades do dia-a-dia; ndo
apagava emails; colecionava borrachas, lapis usados, bilhetes escolares e as listas que fazia. A intervencgéo

com o acompanhante terapéutico iniciou em julho de 2012 e encerrou em outubro do mesmo ano. Os
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atendimentos eram realizados duas vezes na semana, com durac¢do de 3horas cada atendimento. Para uma
intervencdo mais efetiva, o tratamento com o acompanhante terapéutico foi realizado na casa do cliente. No
tratamento, foi utilizado um roteiro de entrevista focada, com perguntas a respeito de quando iniciou 0s
sintomas, quais eram eles e avaliar o nivel de conhecimento a respeito do transtorno. Também, foi utilizado
um formulério — Listas de Sintomas do Transtorno Obsessivo-Compulsivo para identificar e avaliar a
gravidade dos sintomas relatados pelo cliente. Nos primeiros atendimentos foi realizada a entrevista focada e
também o formulério. Iniciou-se a intervencdo com psicoeducacao, para proporcionar ao cliente informacéo
acerca do transtorno e do seu tratamento, além de retirar suas duvidas. Em seguida, foram escolhidos os
primeiros exercicios de EPR, aqueles em que apresentava o nivel de desconforto que o cliente considerava
capaz de suportar. O AT fazia demonstra¢des de exposi¢do junto com o cliente, para que logo ap6s o cliente
Imitasse o comportamento feito pelo AT. Na medida em que o cliente conseguia emitir, sem dificuldades, os
comportamentos que classificava como faceis, eram escolhidos outros comportamentos com um grau maior
de dificuldade.

Resultados: A partir dessa intervengdo alguns comportamentos entraram em extingdo. Passou a
pegar na tampa da lixeira da cozinha e do banheiro sem proteger as méos, usava os talheres e copos sem
limpa-los, deixou de checar lampadas ja apagadas, parou de verificar se 0s objetos estavam alinhados e se as
portas e janelas estavam fechadas, passou a abrir a janela e a cortina do quarto, apagou sua caixa de entrada
dos emails, jogou fora as listas que havia feito e as colecdes de bilhetes escolares, borrachas e lapis. J&
alguns comportamentos diminuiram de frequéncia: a quantidade de vezes que lavava as maos que passou de

cinco para trés vezes e a verificacdo antes de sair dos ambientes que passou de 0ito para cinco vezes.

Discussdo: Os resultados mostram que houve melhora dos sintomas do cliente e que também a
intervencdo realizada em conjunto com um acompanhante terapéutico auxiliou no tratamento do TOC. Esta
intervencdo pode ser considerada uma estratégia importante para oferecer a populacdo tratamento mais

eficaz e com qualidade.
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COMPORTAMENTO SOCIAL DE PACIENTES COM FIBROSE CISTICA E FAMILIARES
PARTICIPANTES DO GRUPO VIRTUAL DO INSTITUTO UNIDOS PELA VIDA
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Yara Kuperstein Ingberman3

Introducdo: Conviver com Fibrose Cistica (FC), doenca genética, crbnica, ainda sem cura, que
demanda tratamento complexo e diario, evoca diferentes respondentes em pacientes e familiares. Alem da
dificil realidade, os pacientes sdo privados da convivéncia fisica com outros devido ao risco de piora do
quadro clinico pelo risco de contamina¢do cruzada de bactérias. Para minimizar os efeitos deste isolamento
social, sobretudo em relagdo a seus pares, um grupo na rede social “Facebook” foi criado pela ONG
“Instituto Unidos pela Vida”, onde atualmente cerca de 1.000 pacientes com fibrose cistica e familiares de
diferentes regides do Brasil relatam emocdes e vivéncias com a doenca, entre outros. Esta pesquisa buscou
compreender quais as diferentes funcGes do comportamento de participar deste grupo e identificar relatos

verbais de mudancas no comportamento relacionadas a saude e ao tratamento.

Método: Foi elaborado um questionario com 19 perguntas, sendo doze “fechadas” (caracterizacao
dos participantes e coleta de informacgdes sobre a participacdo dos mesmos) e sete “abertas” (relatos sobre a
participacdo no grupo virtual). Apds aprovacdo do comité de ética (n° 113.303), os participantes foram
convidados para participar. Cinquenta pessoas do grupo aceitaram, respondendo o questionario virtualmente
através do sistema Google Docs. Destas, 60% eram maes, 24% pacientes com FC, e 16% pais, irmdos e
familiares. Os resultados foram analisados quantitativamente através de graficos e qualitativamente através
de categorizagdo de respostas por semelhanca, seguindo os preceitos do Estudo Descritivo, que, segundo
Straub (2005), é um método de pesquisa onde pesquisadores observam e registram comportamentos dos

participantes, formando hipoteses que serdo testadas sistematicamente posterioremente.

Resultados: Dos respondentes, 56% moram no Sudeste, 28% no Sul, 8% no Centro-oeste, 6% no
Nordeste e 2% moram fora do Brasil; 80% dos participantes conheceram o grupo virtual na internet; 68%
revelaram que o acesso ao grupo virtual ocorre diariamente e 16% afirmaram acessar entre trés a cinco vezes
por semana. Ao serem questionados se costumam escrever no grupo sobre situa¢des que vivenciam na rotina
da fibrose cistica, 54% responderam que “sim” ¢ 22% responderam que ‘“ndo muito”. As respostas “sim”
foram subcategorizadas e 48% dos respondentes revelaram escrever sobre situacdes que vivenciam na rotina
“para trocar experiéncias”, justificando: “Acredito que compartilhando nossas dores e vivéncias
conseguimos viver melhor e conhecer novas experiéncias. Eu me espelho muito nas outras pessoas, e mudei
muito desde que entrei no grupo”. Outro participante revelou que “a troca de experiéncias, sobretudo as

positivas, desempenham papel fundamental na motivacéo e adesdo ao tratamento ”. Outros 22% indicaram
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que escrevem pela “igualdade de vivéncias” proporcionada: “Escrevo e leio muito o dia-a-dia das pessoas
com 0 mesmo problema, é uma forma de melhorar o meu dia a dia, saber que além de mim, outras pessoas
ddo conta do recado e do tratamento arduo!” Quando questionados sobre “o que significam os comentarios
que os demais participantes fazem a partir de uma postagem sua?”, 30% responderam que significa
“Igualdade de Vivéncias / Troca de Experiéncias”: “Vejo como um aprendizado, troca de experiéncias, ou
até mesmo forca na hora que preciso ouvir uma palavra de conforto, dita por pessoas que vivem problemas
semelhantes ao meu”. Outros 34% responderam que significa “Atencdo, Carinho, Interesse”: “Significa
atencdo e de certa forma até um carinho, afinal quando alguém te responde vocé a tocou de alguma
maneira e ela se importa.”. Outro participante afirma que “mesmo uma curtida mostra o interesse das
pessoas” e que “fico muito feliz por saber que tem pessoas que se importam com o que VOC€ esta sentindo e

pensando”’.

Discussdo: As consequéncias do comportamento de participar do grupo virtual, assim como postar e
/ ou comentar em postagens realizadas por outros participantes, indicam ser tanto reforcadoras negativas
(pelo alivio proporcionado ao encontrar alguém com quem falar sobre seus sofrimentos) quanto positivas
(pelo incentivo e reforco social dos outros participantes). H&4 também consequéncias aversivas, como a piora
no quadro clinico e noticias de falecimento de outros pacientes participantes. Porém, o que se destaca na
analise das respostas, é que as pessoas se mantém participando e que este nUmero aumenta continuamente. A
historia individual com a Fibrose Cistica é o antecedente as respostas de participacdo. Conclui-se, portanto,
que o comportamento de participar do grupo virtual é mais reforcador que aversivo; que o relato de
encobertos é relevante, produzindo alteracGes no comportamento, e que os individuos experenciam

determinado alivio proporcionado pelo fato de encontrar alguém com quem falar sobre seus sofrimentos.
Referéncias

Skinner, B. F. (2003). Ciéncia e Comportamento Humano. (J. C. Todorov & R. Azzi, Trads., 112 ed.). Sdo
Paulo: Martins Fontes. (Originalmente publicado em 1953).

Straub, R. O. (2005). Psicologia da Saude. 12 Edicdo. Sao Paulo. Editora: Artmed.

Vandenberghe, L. (2004). Relatar emocgdes transforma as emog0es relatadas?: Um questionamento do
paradigma de Pennebaker com implicagdes para a prevencéo de transtorno de estresse pos-
traumatico. RBTCC. Vol. 6 (1).

29



INTERVENCAO ANALITICO-COMPORTAMENTAL COM FAMILIAR
DE PACIENTE COM TCE GRAVE EM IMINENCIA DE MORTE

Anna Keila Hecke Polak!
Marcel Wilkins Pereira Souza?

Introducdo: O ambiente hospitalar, em sua ampla complexidade, apresenta inumeras situacdes nas
quais se faz necesséria a intervengdo psicoldgica. Dentre elas, o atendimento aos familiares quando o
paciente evolui para um quadro clinico de alta gravidade e h& iminéncia da morte. O objetivo da intervencgéo
que sera descrita foi possibilitar condi¢cbes de aprendizagem de manejo do sofrimento e dos primeiros

comportamentos direcionados para a retomada da rotina.

Método: A participante desta intervencdo sera identificada como N.A., 45 anos, desempregada,
casada, mée de cinco filhos, com historico de transtorno depressivo recorrente, episddio atual moderado, em
tratamento psiquiatrico ha cinco anos. No primeiro atendimento, N.A. se apresentou resistente ao contato
com a equipe, referindo inicialmente que ninguém poderia ajuda-la e que preferia morrer a ver o filho em
risco. Esteve na instituicdo hospitalar diariamente nos horarios de visita para acompanhar a internacdo do
filho, identificado como S. A., 25 anos, vitima de atropelamento, resultando em traumatismo
cranioencefalico grave, com prognostico ruim desde a admissao no Hospital. Os atendimentos psicoldgicos
se deram dentro do periodo de internacdo, de 63 dias, com frequéncia de trés a quatro vezes por semana, com
duracdo de, em média, 50 minutos. A intervencdo psicoldgica se deu em trés etapas: discriminacdo das
classes comportamentais mais evidentes diante do fato ocorrido; identificacdo de variaveis reforcadoras para
enfrentamento e manejo do sofrimento; intervencdo para ampliacédo de repertério comportamental buscando
perspectivas iniciais de retomada da vida. N.A. autorizou o presente relato através de Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados: N.A. classificou como culpa os seguintes comportamentos: vontade de ter permanecido
em casa com o filho no dia do acidente e pensamentos sobre possibilidade de ter proibido a saida do filho de
casa. Classificou como medo: sofrimento pela iminéncia da morte do filho e pensamentos sobre
enterro/velorio do filho. E denomina como desamparo: pensamentos sobre a vida sem o filho e sobre a
auséncia do filho na criacdo do seu neto (filho de S.A.). Apo6s queda importante do estado geral de S.A. e
informagdo médica sobre a possibilidade de evolugdo ao 6bito, a intervengdo se direcionou na busca de
reforgadores para enfrentamento e manejo do sofrimento: N.A. apresentou a pratica da fé através de oragoes;
citou o apoio recebido de amigos e também a presenca e o dialogo com os demais filhos. Com o objetivo de
possibilitar a ampliacdo das alternativas comportamentais para o inicio da retomada da rotina, foi promovida
a discriminacdo de situacdes possiveis, que a aproximariam deste objetivo, N.A. identificou: 0 compromisso

de se manter envolvida com a criagdo do neto e também questdes ligadas a sua fé como passar a acreditar na
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predestinacdo dos fatos e de que assim pode receber conforto e motivacdo. No 63° dia de internacdo, S.A.
evoluiu a 6bito. N.A., apesar do compreensivel estado de sofrimento, conseguiu retomar com os familiares,
ainda no hospital, alguns dos aspectos trabalhados durante a intervencdo, como a fé e o compromisso de dar

assisténcia ao neto.

Discusséo: Os resultados obtidos por meio do presente trabalho permitem pontuar que a atuacdo do
psicologo hospitalar pode ser efetiva ao se utilizar das técnicas de intervencdo em analise do comportamento
e ndo se limitar apenas ao acolhimento da demanda. E possivel avaliar que as alteragdes comportamentais se
deram gradualmente, se tornaram observaveis durante o periodo de intervencdo psicolégica, apresentando
comportamentos mais favoraveis ao enfrentamento do agravamento do quadro até a confirmacgéo do 6bito e

das perspectivas sobre a continuidade da propria vida.

*Na&o houve financiamento para realizagéo deste trabalho
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ATENDIMENTO EM GRUPO PARA ORIENTACAO A FAMILIAS COM FILHOS EM
TRATAMENTO PSICOLOGICO E PSIQUIATRICO

Jenifer Pavan de Paulal, Ana Elisa Vilas Boas?, Daiane Furlan?,
Daniela Oliveiral, Dianna Riccil, Eloisa Ambrosiol, Fernanda Silval,
Fernanda Limal, Giuliana Angeli Pieri2, Maisa Flavia Moraes Norcia2
Silvia Aparecida Fornazari3

Os atendimentos terapéuticos das clinicas escolas sao caracterizados por uma grande demanda de
clientes, imensas filas de espera e alta rotacdo de terapeutas, dessa maneira, um grupo de orientacdo a pais
cujos filhos menores de idade estdo em tratamento (psicolégico e/ou psiquiatrico na Clinica Escola e/ou
Ambulatoério de Psiquiatria da Universidade Estadual de Londrina) ou na lista de espera para atendimento
psiquiatrico ou psicoldgico, se justifica pelo atendimento que se presta em ambos 0s casos. Para aqueles pais
que seus filhos ja estdo em atendimento, o grupo de orientagdo auxilia na adesdo ao tratamento e acarreta o
alcance de resultados positivos em um tempo reduzido. E para aqueles que estdo na lista de espera, a
convivéncia com a experiéncia de outros pais, 0 espaco de escuta e as informac6es sobre 0s comportamentos
dos filhos auxiliam na mudanca da relacdo parental visando a reducdo dos comportamentos problema. Deste
modo, o grupo para orientacdo a familias com filhos em tratamento tem como objetivos especificos: fornecer
informacdes sobre problemas psicoldgicos/psiquiatricos mais frequentes e seus tratamentos; orientar quanto
as acOes que os pais podem empreender para ajudar na melhora de seus filhos; e, fornecer apoio as tentativas
de préatica das habilidades sugeridas, ouvindo os relatos, analisando-os com os pais e refinando a
aprendizagem dos comportamentos requeridos. Participam desse projeto a Supervisora Docente do curso de
Psicologia, Discentes do curso de Psicologia e residentes do Ambulatério de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas, ambos da Universidade Estadual de Londrina. Os atendimentos sdo gquinzenais e em grupo, e sao
estruturados de forma a apresentar algumas informacgdes importantes do ponto de vista do desenvolvimento
infantil e de praticas parentais que podem tanto contribuir para a manutenc¢do e agravamento dos problemas
infantis, quanto para sua melhora e superacdo. Além dessas informagdes 0 grupo representa um espago onde
0s pais podem relatar situacdes vivenciadas com seus filhos e receberem orientagdes, tornando-se de tal
modo, um espaco terapéutico. Os contetdos trabalhados nos 17 encontros realizados, em 2012 na Clinica
Escola, trataram de conceitos e procedimentos da Andlise do Comportamento (Contingéncias, Reforco
(positivo e negativo), Reforco Intermitente, Punicdo, Extin¢do, Reforco Diferencial, Discriminagéo,
Generalizacdo, Andlise Funcional, Autoconhecimento, Autoconfianca, Responsabilidade e Discussdo de
casos). O trabalho foi iniciado com 10 familias, no primeiro semestre e finalizou com 2 familias, e a
participagcdo de um professor de apoio que acompanhava uma das criancas atendidas. Pode-se levantar
algumas hipoteses para a alta taxa de abandono, uma delas € a dificuldade que os pais possuem em entender

a importancia da modificacdo dos préprios comportamentos para a modificacdo dos comportamentos dos
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filhos, e muitas vezes atribuem o comportamento inadequado do filho a varidveis aleatorias, como “ele ¢é
assim mesmo” ou “0 pai dele nunca foi presente” ou ainda atribuem ao préprio transtorno psiquiatrico do
filho. Outra hipotese que pode ser levantada € que o perfil das familias que frequentaram o grupo € carente e
muitas vezes comecaram a frequentar os encontros por meio de convocacao da assistente social do Hospital
das Clinicas. Uma desisténcia se deu ao fato de que uma das maes tinha o diagndstico de transtorno bipolar,
apresentou uma crise durante o periodo de duracdo do grupo e por isso teve que ser afastada. A conclusdo
que se chega € que as varidveis que fizeram com que as familias abandonassem o grupo nao estavam sobre o
controle do proprio grupo, mas de variaveis pessoais de cada familia. As avaliacGes pré e pos intervencéao
foram realizadas por meio de entrevistas com relato dos pais a respeito dos problemas apresentados pelos
filhos e sua forma de trabalhar com eles, porém com as familias que deixaram o grupo ao longo do ano néo
foi possivel realizar a avaliacdo pds-intervencdo, assim, ndo sendo detectado os resultados obtidos para essas
familias, embora tenha sido possivel encontrar nos relatos possiveis mudancas positivas. Para as familias que
permaneceram o periodo de realizacdo do grupo, os resultados podem ser considerados muito bons. Foi
possivel verificar mudanca no repertério comportamental dos pacientes/clientes atendidos e também nos
familiares, com consequente melhoria na qualidade de vida das familias a partir das orientacGes fornecidas.
Ainda foi possivel perceber que o trabalho trouxe contribuicdes para a aprendizagem dos estudantes da
residéncia em psiquiatria acerca dos aspectos psicologicos dos atendimentos, assim como contribuicdes para
a aprendizagem dos estudantes da graduacdo em Psicologia acerca dos aspectos psiquiatricos dos
atendimentos, incluindo psicoterapia em grupo, demonstrando as vantagens e desvantagens do trabalho
multiprofissional. Em 2013 o grupo foi formado novamente, sendo sua terceira edi¢do, e a volta de pais que

ja participaram nos anos anteriores demonstra os resultados positivos que esse tipo de orientacdo pode trazer.
Referéncias
Kazdin, A. E. (2003). Problem-solving skills training and parent management training for conduct disorder.

In A. E. Kazdin, & J. R. Weisz, (Eds.), Evidence-based psychotherapies for children and adolescents.
(pp. 241-262). New York: Guilford Press.

Marinho, M. L. (1999). Orientacdo de pais em grupo: Intervencédo sobre diferentes queixas comportamentais
infantis. Tese de doutorado. Instituto de Psicologia, Universidade de Séo Paulo, S&o Paulo.

33



O TREINO DE ASSERTIVIDADE COMO POSSIBILIDADE DE INTERVENCAO:
RELATO DE EXPERIENCIA COM UM GRUPO DE ADOLESCENTES
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Introducdo: Uma das principais areas de investigacdo sobre interagdes sociais humanas é a de
Habilidades Sociais, sendo a assertividade uma subéarea de destaque. Esta pode ser compreendida como uma
classe de comportamentos que envolve a afirmacdo dos préprios direitos e a expressdo de pensamentos,
sentimentos e crengas de maneira direta, honesta e apropriada, de modo a n&o violar o direito de outras
pessoas. A assertividade é vista como meio termo entre padrdes de comportamento passivo (ndo assertivo) e
agressivo, ja que permite ao individuo colocar-se no lugar do outro sem ignorar a si mesmo. Sendo assim,
um repertorio comportamental assertivo permite ao individuo valorizar-se, expressar-se, sentir-se bem
consigo, escolher por si e atingir os objetivos desejados. Em contrapartida, a auséncia ou escassez de
comportamentos desta classe pode ter como consequéncia para o individuo a negacéo de si, ou valorizagdo
as custas dos outros, inibicdo, ansiedade, aborrecimento, depreciacdo aos outros, ndo atingir objetivos
desejados, ou alcanca-los ferindo o direito dos outros. Uma estratégia clinica utilizada para aumentar o
repertorio assertivo do cliente é o treino de assertividade, que envolve principalmente o desenvolvimento de
comportamentos que produzam reforcamento positivo ndo sé para quem se comporta, mas também para
outras pessoas envolvidos na relacdo. Este treino, além de aumentar a probabilidade de interacGes
reforcadoras, também pode diminuir a exposicao a contingéncias aversivas. Partindo deste pressuposto, este
trabalho teve por objetivo desenvolver, com um grupo de adolescentes, um treino de assertividade,

viabilizando a ampliacéo do repertério comportamental assertivo de cada um.

Método: Para tanto o trabalho foi desenvolvido a partir de 6 etapas. A primeira consistiu na selecdo
de participantes a partir do cadastro da Unidade de Psicologia Aplicada da Universidade Estadual de
Maringa. Foram selecionados 10 adolescentes, com idades entre 13 e 16 anos. A segunda etapa consistiu na
realizacdo de uma entrevista inicial individual com os pais/responsaveis, para obtencdo de dados sobre os
adolescentes. Na terceira etapa foram realizadas entrevistas individuais com os adolescentes, visando a
apresentacdo da pesquisa e a formalizagdo do convite para participagcdo do grupo. Os adolescentes que
aceitaram participar responderam, na mesma sessdo, ao Inventario de Assertividade de Alberti e Emmons
(1978), composto por 35 questdes que investigam como o individuo se comporta em diferentes situagdes
sociais, com a finalidade de levantamento de linha de base. Na quarta etapa foram realizadas trés sessdes
coletivas com objetivo de estabelecimento de vinculo e levantamento de estimulos reforcadores a
comportamentos dos integrantes do grupo, além de analise funcional dos casos, subsidiando a programacéo

da quinta etapa. Nesta etapa, foram detalhados os procedimentos especificos de treinamento assertivo,
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considerando o repertorio comportamental dos adolescentes e 0 modelo de treino proposto por Del Prette e
Del Prette. A partir disso, foi dado inicio a etapa seis da pesquisa, que consistiu no treino de assertividade
propriamente dito, que ocorreu coletivamente, em vinte sessdes, que ocorriam semanalmente, com duragéo

de 90 minutos cada.

Resultados: Conforme os resultado iniciais do Inventario de Assertividade de Alberti e Emmons
(1978), os indices de assertividade estavam dentro da média. Entretanto, a avaliacdo qualitativa inicial no
contexto das sessOes indicou discrepancia entre comportamentos verbais e ndo verbais dos adolescentes, no
quesito assertividade, ja que os que discriminavam a diferenca entre os trés tipos de comportamento, nédo se
comportavam em funcdo desta discriminacdo. Ao fim das 20 sessdes, notou-se aumento da frequéncia de
relatos de comportamentos assertivos ocorridos em contexto natural, em relagdo ao inicio do treino. Os
relatos sinalizavam substituicdo de um modelo comportamental ndo assertivo ou agressivo, por um modelo

assertivo, apos o treino.

Discussdo: Tendo em vista os resultados qualitativos da pesquisa, o treino de assertividade mostra-se
eficaz para promogédo de mudanga comportamental, principalmente quando se objetiva melhorar a qualidade
de interagdes sociais. Alguns autores colocam que a assertividade tem influéncia sobre a autoestima, uma
vez que esta é produto de contingéncias de reforco positivo de origem social. Portanto, considera-se
importante que a discussdo suscitada neste trabalho embase novas pesquisas que possam avaliar a relacao

entre autoestima e assertividade.
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O BULLYING NA OTICA ANALITICO-COMPORTAMENTAL

Gabriel Fernandes Camargo Rosa®

Introducdo: Atualmente, um tema que chama atencdo tanto da comunidade cientifica quanto da
populacdo em geral, trata-se de um fendmeno reconhecido pelo nome de bullying. Ainda que tal temética

seja amplamente divulgada pela midia, as causas para que tal condi¢do aconteca nem sempre estao claras.

Em meio a este nicho, a Analise do Comportamento aparece como um referencial que possui aporte
para oferecer importante contribuicdo na compreensdo do fendbmeno do bullying, seja no que refere-se a
identificacdo das causas e consequéncias (via analise funcional, por exemplo), seja para a formulagdo de
propostas de intervencdo. Com efeito, para que assim possa-se ter um panorama de como 0 assunto vem
sendo abordado pela comunidade cientifica, o objetivo deste estudo é o de revisar estudos recentes acerca do

bullying, langando sobre eles um olhar critico, orientado pela perspectiva analitico-comportamental.

Método: Para o presente estudo foram consultadas as bases de dados Science Direct, PSycNET,
Portal de Periodicos da CAPES e Bireme, utilizando “bullying” como palavra-chave. Para critérios de

selecdo, buscou-se incluir estudos publicados em portugués e inglés, dentro do periodo de 2010 a 2013.

Em posse de todo o material recuperado, optou-se em realizar a leitura dos resumos dos artigos,
objetivando assim selecionar apenas as publicagdes que atendem as propostas do presente estudo. A partir da
leitura dos trabalhos selecionados, buscou-se realizar um fichamento, para condensar os dados obtidos.
Vencida esta etapa, a analise e interpretacdo do material foram divididas em quatro fases, conforme propdem
Lakatos e Marconi (2003): a) apreciacdo critica do material; b) decomposicao dos elementos essenciais; c)
agrupamento e classificacao; d) analise final.

Resultados: Ao todo foram recuperados 194 artigos (150 em lingua inglesa e 44 em lingua
portuguesa), dos quais foram agrupados em 3 diferentes topicos: a) estudos tedricos (revisdes sistematicas e
artigos tedricos); b) estudos empiricos (estudos de caso e relatos de experiéncia) e ¢) pesquisas académicas.
Os dados foram analisados de modo qualitativo, sendo apresentados ao longo do presente estudo os

principais aspectos encontrados acerca da tematica.

Discussdo: Ao que pode ser levantado, apreende-se que o bullying é um termo utilizado para
designar um tipo de comportamento social cujas caracteristicas correspondem a um conjunto de atos
agressivos infringidos intencionalmente a uma (ou mais) vitima(s). No entanto, a distingdo que o bullying
tem das demais manifestacGes de violéncia entre pares incide em seu carater repetitivo, isto é, a pratica
agressiva ocorre varias vezes (Dehue, Bolman, Vollink & Pouwelse, 2012; Klein, Cornell & Konold, 2012;
Low & Espelage, 2013; Malta et al, 2010; Salmivalli, 2010).

O bullying geralmente conta com trés diferentes personagens — o(s) agressor(es), a(s) vitima(s) e o(s)

observador(es) — e acontecem predominantemente na adolescéncia (entre 12 e 14 anos), independentemente
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do género. Entretanto, meninos costumam agir de modo violento em relacdo a vitima — agressdes essas que
podem ser tanto fisicas como verbais —, enquanto as meninas tendem a serem mais sutis — espalhando
fofocas ou realizando exclusdo, por exemplo (Braga & Lisboa, 2010; Rech, Halpern, Tedesco & Santos,
2013; Thornberg & Knutsen, 2011; Veenstra, Lindenberg, Munniksma & Dijkstra, 2010; Volk, Camilleri,
Dane & Marini, 2012).

No que tange a parte prética, a detec¢do de quais reforcadores estdo envolvidos neste processo é de
enorme dificuldade, haja vista que comumente ndo ha uma conexdo funcional direta entre a acdo do agressor
e 0 comportamento da vitima. No entanto, frequentemente as vitimas possuem caracteristicas diferentes ou
pouco valorizadas pelos demais individuos do meio em que interage. Pode-se dividir em caracteristicas a)
fisicas — é mais fraco que os demais, por exemplo —; b) comportamentais — é timido perante as interaces,
por exemplo — e até mesmo c) socioecondmicas (Low & Espelage, 2013; Magklara et al, 2012; Rech,
Halpern, Tedesco & Santos, 2013; Vermes & Banaco, 2012).

Conclus6es: Por fim, o bullying enquadra-se como uma préatica coercitiva que, por sua vez, tende a
gerar impactos no desenvolvimento e, conseguintemente, na satde dos envolvidos (tais como: problemas de
autoestima, de autoconfianca, relaces interpessoais prejudicadas e, até mesmo, psicopatologias na idade
adulta) (Malta et al, 2010; Vermes & Banaco, 2012). Deste modo, faz-se valido que haja estudos em Analise
do Comportamento, acerca deste fendmeno, tendo em vista suas implicacdes sociais e individuais, no intento
de que estas promovam aplicacdes praticas do conhecimento, no que tange producdo de planos de

intervencdo e, até mesmo, novas tecnologias que facilitem a coesdo social.
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