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VIl Congresso Brasileiro de Terapia por Contingéncias de Reforgamento
(TCR) e Encontro de Terapeutas Comportamentais.

We are the champions

Hélio José Guilhardi

N3do se trata de um grito de guerra, mas de alegria. A Analise do
Comportamento e o Behaviorismo Radical oferecem sustentacdo experimental e
conceitual para uma compreensdo do ser humano e para propostas, sem precedentes
na Histdria da Psicologia, para tornar melhor a vida das pessoas.

Duas frases servem de fundamento para o que se segue. A primeira, atribuida
a Einstein, diz: “Se vocé consegue ou ndo observar uma coisa depende da teoria que
vocé usa. E a teoria que decide o que pode ser observado”; a segunda, apresentada
por Skinner (1953, p.9; 1967, p.14), declina: “... as teorias afetam a pratica. Uma
concepcao cientifica do comportamento humano dita uma pratica, a doutrina da
liberdade pessoal, outra. Confusdo na teoria significa, confusdo na pratica.”

Autores recentes (Hayes, 2004) procuram mistificar as contribui¢des da AC e
do BR, propondo avangos que nada mais sdo que desvios dualistas, apropriagdo
equivocada e sorrateira de conceitos ja consolidados, omissdes conceituais estranhas a
guem se propOe fazer revisGes histdricas do desenvolvimento da area
comportamental. Tudo isso passa e passard como equivocos apaixonados.

Entre nds, ha uma tendéncia, heranca de submissdo ao imperialismo, e de
narcisismo ingénuo de ser arauto de novidades, para adotar sistematizaces ecléticas
de conceitos e procedimentos que ndo se justificam, uma vez que o behaviorismo
(como muito bem lembrou Todorov) tem uma familia de significados, e as praticas
dela derivados permitem diferentes e divergentes procedimentos de modificacdo do
comportamento. A recente (ndo tdo recente assim...) divisdo histérica (bastante
guestionavel e superficial) da Terapia Cognitiva em trés ondas, tem sido confundida
com a histdria da Andlise Comportamental e da Analise Aplicada do Comportamento.
Falta de entendimento daquilo que se considera a terceira onda (ja se fala em quarta,
guinta... como se o movimento da Ciéncia fosse um vai e vem de movimentos do
mar... limitada metdafora), permite apresenta-la como a mais avancada das propostas
psicoterapéuticas na area comportamental. Essa terceira onda foi apresentada como a
mais nova e avangada das Terapias Cognitivas (comportamentais) e, como tal, nada
tem a ver com a evolugdo das Terapias Comportamentais: Terapia Analitico-
Comportamental e Terapia por Contingéncias de Reforcamento.
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As Terapias Cognitivas (comportamentais) constituem uma area distinta do
movimento da Analise do Comportamento. Nada a criticar com relagdo a existéncia de
outras abordagens a clinica psicoldgica, todas bem-vindas e merecedoras do devido
respeito, mas o que nao se pode admitir é tornar gémeo um filho de outro ventre e
usar o criticavel suposto de integracdo e ecletismo como uma postura cientifica
conciliadora, integradora e avangada! As Terapias Cognitivas (comportamentais)
diferem da Andlise Aplicada do Comportamento quanto a conceitos, quanto a
definicdo de Homem, e quanto a procedimentos de mudanca de comportamento,
portanto nada de significativo tém em comum com a Andlise do Comportamento, o
gue ndo tira delas o mérito e o lugar de destaque, que ocupam dentro da Psicologia.
Basta manter as devidas identidades, que ndo se complementam, pelo contrario se
movem por caminhos préprios ndo superpostos.

As contribuicoes e o potencial criador da Analise do Comportamento e do
Behaviorismo Radical ndo foram levados aos seus limites — ainda se estd muito longe
disso — para haver a preocupacao de substitui-los ou decretar suas limitacdes, as
quais nao foram sequer testadas. Contribuicdes conceituais devem ser avaliadas pelo
seu potencial, ndo pelas suas eventuais fraquezas.

Retomadas as frases de Einstein e de Skinner, apresentadas anteriormente,
pode-se concluir com uma questdo: qual é o vinculo e o compromisso dos
psicoterapeutas que se autodenominam comportamentais na sua atuagdo pratica?
Responder que vdo além de Skinner é pretensdao prematura; dizer que conciliam
conceitos que se complementam é defender ecletismo entre termos irreconcilidveis e
confessar ingénua habilidade de mediador de propostas inconcilidveis. Como proposta,
convém pensar mais seriamente sobre estes temas.
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Bem-vindos ao VIl Congresso da TCR - 2019

Hélio José Guilhardi

Ha varias condi¢cdes que maximizam a aprendizagem. Assim, o professor
deve amar aquilo que ensina, manter-se atualizado e um passo a frente de sua
area de interesse. Deve ouvir os alunos, ver neles o “locus” de seu legado e
prepara-los para serem multiplicadores naturais daquilo que vem ensinando e da
maneira de chegar ao conhecimento mais puro e isento de preferéncias pessoais
e de preconceitos, o que significa fazer Ciéncia Natural.

Deve criar e manter um ambiente de aprendizagem, o mais isento
possivel de controle coercitivo, ampliar relagdes democraticas e de livre pensar e
aprender com os alunos aquilo que n3o sabe. Uma das coisas mais sublimes em
uma sala de aula é testemunhar um episddio de interacdo professor-aluno em
gue o primeiro suscita interesse, duvidas e elaboracGes pessoais no segundo
gue, assim envolvido com a aprendizagem, faz questGes e apresenta analises
pessoais a partir do que ouviu, as quais o professor responde suavemente:
“Nunca havia pensado nisso; dé-me um tempo para pesquisar e voltar (melhor
professor) ...”

O comportamento de aprender é mantido por consequéncias naturais,
produzidas pela descoberta, pela compreensdo, pelo crescimento da
autoconfianga e da responsabilidade de compartilhar o que aprendeu, pela
possibilidade de se tornar melhor pessoa e cidaddo consciente e pela tolerancia
as diferencas. Aprender é um atomo real da utopia da felicidade.

Ao pensar nisso tudo, criou-se o Congresso Brasileiro de Terapia por
Contingéncias de Reforcamento, que almeja multiplicar esses atomos de
felicidade!
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APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00
SALA 01: Apresentagao de Estudo de Caso

VIVENDO A SOMBRA DOS OUTROS: ESTUDO DE CASO EM TERAPIA POR
CONTINGENCIAS DE REFORGCAMENTO (TCR)
Camila Negreiros Comodo — ITCR - Campinas — SP

No inicio do processo psicoterapéutico, Joana (20) morava sozinha na cidade em que
fazia faculdade. Cursava o segundo ano de Biologia em uma universidade particular.
Namorava Bianca (22), a qual era veterana de Joana no curso. Os pais da cliente eram
separados ha trés anos e Joana tinha uma irma mais velha, Fernanda (27). Joana procurou
psicoterapia por dois motivos. O primeiro era a dificuldade em lidar com um problema de saude
do pai. Ele era o provedor da familia e estava no hospital em decorréncia de um infarto. Assim,
Fernanda e Joana precisaram assumir algumas responsabilidades financeiras e praticas no
periodo em que o pai esteve hospitalizado, e Joana estava sofrendo muito ao ver o pai doente
e com o risco de vir a falecer. O segundo motivo para a procura da psicoterapia era o
relacionamento de Joana com Bianca. A cliente se preocupava com o possivel término do
namoro em decorréncia de diversas brigas entre elas. Ao longo da psicoterapia foi possivel
analisar que, até o infarto do pai, Joana havia sido poupada, inicialmente pela familia e depois
pela namorada, de realizar tarefas que seriam compativeis as comumente executadas por uma
jovem de 20 anos, tais como organizar a casa, realizar pagamentos e cuidar das finangas.
Tanto os familiares quanto Bianca se comportavam no lugar de Joana; assim, com a possivel
perda do pai e da namorada, os déficits comportamentais de Joana ficaram mais visiveis e ela
se sentia ameacgada pela falta de repertério comportamental para viver com maior
independéncia. Joana apresentava déficits significativos em comportamentos de autonomia,
autocuidado, responsabilidade e autoconhecimento, e os objetivos da psicoterapia foram
instalar e desenvolver esses repertorios comportamentais. Para atingir os objetivos
estabelecidos, os seguintes procedimentos foram utilizados: descricdo de Contingéncias de
Reforgamento, instrugdo, dar modelos, fading de modelos e dicas verbais, ensaio
comportamental e reforco diferencial de comportamentos desejados. O processo
psicoterapéutico com Joana ainda esta em andamento e, até o momento, a cliente finalizou a
faculdade e iniciou um trabalho, assumiu algumas responsabilidades domésticas, tomou a
iniciativa de terminar o namoro com Bianca e iniciou outro relacionamento afetivo.

Palavras-chave:  Autoconhecimento;  comportamentos e  sentimentos de
responsabilidade; Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR).

APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00
SALA 01: Apresentagao de Estudo de Caso

“MEU SONHO E ME CASAR. CUSTE O QUE CUSTAR.” - UM ESTUDO DE CASO EM TCR.
Tatiana Lance Duarte - ITCR - Campinas — SP

No inicio do processo psicoterapéutico, Danila (34) era noiva de Luis (33) e os dois
moravam juntos. Ela, médica, trabalhava sete dias da semana em diferentes locais; ele,
farmacéutico, fazia doutorado e lecionava em universidade, além de trabalhar com pesquisa
cientifica. Danila relatou que no passado ja havia se submetido, por periodo de oito anos, a
um processo de psicanalise, nove anos de tratamento fonoaudidlogico e onze anos de
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acompanhamento psicopedagdgico. Ela procurou o atual processo psicoterapéutico dizendo:
“Preciso de algo mais rapido e intenso. Preciso muito de ajuda. Nao sei por onde comegar”.
A cliente acrescentou: “Ndo me sinto feliz no amor, com minha saude, com os amigos, com a
familia e com a profissdo”. Com isso, Danila demonstrava déficits significativos em seus
repertérios (0s quais ndo permitiam que ela produzisse refor¢os positivos e tampouco se
esquivasse de estimulagdo aversiva). A cliente apresentava dificuldades para relatar e
expressar sentimentos de forma amena, pois sempre os demonstrava de modo exagerado e
intenso; déficits no repertério de manter as amizades; déficits no repertério de
comportamentos assertivos, principalmente com o noivo; sentimentos e comportamentos de
baixa autoestima e baixa tolerdncia a frustracdo. Por sua vez, as Contingéncias de
Reforcamento (CRs) presentes em seu ambiente familiar (com o noivo e com os pais) ndo
contribuiam para que Danila desenvolvesse e ampliasse tais repertérios. Os pais eram
punitivos e muito exigentes, e o noivo demonstrava distanciamento afetivo, dialogava pouco
€ quase nao a procurava sexualmente. Apds alguns meses de psicoterapia e faltando 45
dias para a data do casamento, Danila descobriu um episddio de traicdo do noivo. Os
objetivos da psicoterapia com Danila foram: desenvolver repertério de discriminacdo das
CRs em operagdo em sua vida; ampliar reportério de manter amizades; aumentar sua
tolerancia a frustragao; desenvolver repertérios de ser mais sensivel ao outro; diminuir seu
repertério de exigéncia e puni¢cdo para com as pessoas de seu convivio social e afetivo;
melhorar a discriminacdo e a expressao de sentimentos; e desenvolver repertorio de
comportamentos assertivos e de autocontrole. Foram realizadas duas sessées com 0 noivo
de Danila e foi feito o encaminhamento dele para psicoterapia. Para atingir os objetivos
estabelecidos com a cliente, os seguintes procedimentos foram utilizados: instrugdes
verbais, apresentacdo de modelos, fading, reforcamento diferencial de comportamentos
desejados e descricdo das CRs. O processo psicoterapéutico com Danila ainda esta em
andamento e, até o momento, a cliente passou a emitir comportamentos mais assertivos e
de autocontrole, ampliou um pouco sua capacidade de tolerancia a frustragdo, mas
demonstra comportamentos de baixa autoestima e dependéncia emocional do casamento.

Palavras-chave: Sentimentos e Comportamentos de Baixa Autoestima; Baixa

Discriminagéo das Contingéncias de Reforgcamento em Operagéo; Terapia por Contingéncias
de Reforgamento (TCR).

APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00
SALA 02: Apresentagao de Estudo de Caso

“MAS ELE DIZ QUE ME AMA”: DISCUTINDO RELACIONAMENTOS ABUSIVOS A PARTIR
DA TCR.
Raquel Deperon — ITCR - Limeira — SP

Por relacionamento abusivo entende-se o excesso de poder usado de maneira aversiva
que um parceiro tem sobre o comportamento do outro. Esse controle pode produzir, em alguns
casos, sentimento de culpa no individuo controlado, fortalecendo contingéncias que o mantém
engajado no relacionamento e tentando se comportar de forma a agradar o parceiro
(comportamento de fuga-esquiva). O presente estudo de caso faz um paralelo entre o
relacionamento abusivo de Vanusa (36) e Manoel (34) e o relacionamento de Roz (35) narrado
no livro autobiografico: “Mas ele diz que me ama: grafic novel de uma relagéo violenta”. Manoel
(34) e Vanusa (36) estavam juntos ha sete anos e tinham um filho de cinco anos. Manoel
exercia excessivo controle sobre os comportamentos de Vanusa, principalmente no que se
referia aos sentimentos e comportamentos do filho, como verbalizar que se Vanusa o largasse
apos os episodios de violéncia iria impactar a vida do filho, utilizando assim topografias sutis
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entendidas como demonstracbes de carinho, cuidado e preocupacdo com a familia.
Paralelamente, o personagem com quem Roz se relaciona no livro, Brian, emitia respostas com
topografia agressiva por meio de abusos verbais, emocionais, sexuais e fisicos, mas com
fungdes semelhantes as dos comportamentos emitidos por Manoel. Analisando a Histéria de
Contingéncias de Reforcamento (HCR), observou-se que Vanusa se comportava
excessivamente sob controle de regras culturais/sociais, como nao ser uma mulher separada
ou mae solteira, que possivelmente a mantinham em um relacionamento abusivo, ja que
Manoel sinalizava que, se, Vanusa rompesse o relacionamento, iria perder a familia que
construiram. Por outro lado, Roz trazia em sua HCR a exposi¢gao ao comportamento violento do
pai, que dizia a punir fisicamente porque a amava. A partir das HCR de Roz e Vanusa, discute-
se a teoria do “Ciclo da Violéncia Conjugal’” desenvolvida em 1979 por Walker, a luz de
conceitos da Andlise do Comportamento e da Terapia por Contingéncias de Reforgamento
(TCR). O objetivo central da apresentagdo é tragar um paralelo entre as Contingéncias de
Reforcamento (CR) operando na vida de Vanusa e aquelas descritas por Roz no livro,
destacando as CRs envolvidas no relacionamento abusivo. Discute-se também as estratégias
adotadas em sessao que buscavam o desenvolvimento de um repertério para o rompimento do
ciclo de violéncia instalado.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforcamento; relacionamento abusivo;
comportamento violento.

APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00
SALA 02: Apresentagao de Estudo de Caso

A APLICAGAO DE TECNICAS COMPORTAMENTAIS SEMELHANTES DERIVA DE
CONCEITUAGCOES DE CASO SEMELHANTES? DISCUSSAO SOBRE O USO DE UM
APLICATIVO DE RESPIRAGAO SEGUNDO A TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE
REFORCAMENTO.

Luciana Pellizzaro Naine — ITCR - Sorocaba — SP

Os Transtornos de Ansiedade (TA) sido apresentados no Manual Diagnodstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) como um grupo de psicopatologias relacionado ao
medo e a ansiedade exagerados frente a determinados objetos e situagdes, sendo
classificadas diferencialmente a depender da intensidade, duragao e fonte. A manifestacdo dos
sintomas pode ocorrer nas esferas fisiolégica (e.g. sudorese, respiracdo ofegante, tensdo
muscular), comportamental (e.g. comportamentos de fuga-esquiva, diminuicdo no
desempenho) e cognitiva (e.g. preocupagao, preparagao para perigo futuro), trazendo prejuizo
social e psicoldgico para o individuo acometido. Desde o seu inicio, a Terapia Comportamental
langou mao de procedimentos como a inundagao, o relaxamento e as técnicas de respiragao
para clientes que sofriam com ansiedade. Essas técnicas foram amplamente divulgadas pela
facilidade de aplicagdo e o acumulo de evidéncias empiricas que atestavam sua efetividade.
Sobre a respiragdo, discute-se que o processo de mudanga subjacente seja a alteracdo na
frequéncia cardiaca e a estimulagcédo do barorreflexo, alterando o trabalho do sistema nervoso
autondmico e acalmando o individuo. Sem menosprezar o conjunto de modificagbes
fisiologicas que ocorrem com a aplicagdo da técnica, do ponto de vista da Andlise do
Comportamento é necessario explicitar quais as contingéncias de reforgamento (CR)
envolvidas na mudancga. Levanta-se a questao: se a respiragao se relaciona apenas com a
extingdo respondente (diminuindo a frequéncia de respostas ligadas a ansiedade) e a mudancga
no controle de estimulos (distracdo)? O objetivo do presente trabalho é descrever casos
clinicos de clientes que preenchiam critérios diagndsticos para TA e que foram atendidos pelo
modelo da Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR), aos quais foram aplicadas
técnicas de respiragdo conduzidas por um aplicativo de celular. Sera descrito como foi
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realizada a analise de CRs e como a psicoterapeuta utilizou a técnica de respiragao para
variadas fungbes, tendo como objetivos psicoterapéuticos: desenvolvimento no repertério de
auto-observacdo e autoconhecimento; desenvolvimento na qualidade da relagéo
psicoterapéutica; desenvolvimento de repertério discriminativo sobre os antecedentes que
evocam a crise de ansiedade etc. Concluiu-se que a) a TCR proporcionou a identificagdo dos
determinantes individuais da ansiedade para cada caso atendido e b) a aplicagdo da técnica
comportamental de treino de respiragdo, em especial por aplicativo de celular, pode ser
utilizada para diferentes fungdes a depender da analise de CRs do caso, mesmo que a técnica
possua uma topografia comum para todos os clientes e tenha, em parte, funcdes e efeitos
semelhantes entre eles.

Palavras-chave: Transtorno de Ansiedade; Respiracao; Terapia por Contingéncias de
Reforgamento (TCR); psicopatologia; aplicativo.

APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00
SALA 06: Apresentagao de Estudo de Caso

ALEM DO SONHO: MANEJANDO CONTINGENCIAS DE REFORGAMENTO. UM ESTUDO
DE CASO EM TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORGAMENTO (TCR) COM
CRIANCA.

Marisa Isabel dos Santos de Brito — IAAC - Campinas — SP

Certa noite, Guto (11) sonhou que beijava um colega do mesmo sexo. Esse sonho com
fendtipo homossexual produziu, segundo os pais, “sofrimento intenso” do cliente e,
sensibilizados com isso, resolveram trazé-lo para a psicoterapia. A psicoterapeuta pbde
identificar déficits significativos de comportamentos-sentimentos da crianga, pois ao interagir
com ela, parecia um “robozinho”. Ele nao emitia comportamentos-sentimentos espontaneos,
tanto na interacdo, como nas brincadeiras com a psicoterapeuta. Guto ficava o tempo todo
esperando as solicitacbes ou regras da psicoterapeuta para se comportar e, quanto emitia
qualquer comportamento, observava a reagao verbal ou nao-verbal da psicoterapeuta para
continuar se comportando ou nao. A psicoterapeuta identificou que o cliente apresentava o
mesmo déficit de interagao descrito acima nas suas relagdes sociais, independentemente do
género da pessoa com quem interagia e também déficits de repertérios para a resolugédo de
problemas simples do cotidiano. Guto era incapaz, por exemplo de: pedir um lanche para
um/uma atendente; chamar um/uma colega (meninas e meninos) para trocar figurinhas; fazer o
préprio lanche em casa; ir brincar com as criangas do condominio etc. A partir da identificagdo
dos déficits de comportamentos-sentimentos do cliente, ficou claro para a psicoterapeuta que a
crianca apresentava déficits de repertérios comportamentais importantes. Assim, o objetivo
psicoterapéutico nao ficou focado em aspectos de género, mas em desenvolver os repertérios
comportamentais desejados, em particular, interagdes interpessoais alheias a qualquer foco de
género. Os procedimentos utilizados foram: instru¢do verbal, descricdo de contingéncias, regra,
modelo, ensaio comportamental, fading in, fading out e exposi¢do a contingéncias especificas
da classe de interagdo social. Para isso, a psicoterapeuta manejou procedimentos de
exposicéo, levando o cliente a locais externos a clinica, nos quais ele foi sendo exposto,
gradualmente, a interacdo com pessoas (independentemente do género), aprendendo, por
exemplo, a chamar um/uma atendente, fazer o pedido etc. Também se fez necessaria a
orientagdo sistematica dos pais. Inicialmente a mae apresentava bastante resisténcia ao
processo psicoterapéutico do filho, pois considerava que ela prépria deveria estar sendo capaz
de auxilia-lo. Além disso, os padrbes de comportamentos-sentimentos identificados pela
psicoterapeuta como indesejados tinham funcéo reforgadora para a mae, sendo mantidos por
ela. Foi necessario leva-la a identificar as perdas sociais do filho advindas de tais padrbes e a
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relacdo destes com o sofrimento dele e, assim, conseguir sua adesao a psicoterapia. Com isso,
a psicoterapeuta passou a desenvolver repertérios de comportamentos-sentimentos nas
sessfes com os pais dando modelos, regras, instrugdo verbal, de maneira gradual. Por
exemplo, ensinou os pais a ndo comprarem figurinhas pela internet (o que facilitaria completar
0 album num pedido s6), mas sim leva-lo a locais onde estavam sendo realizadas trocas entre
criangas e adultos. Comprar pela internet era um repertério de fuga-esquiva dos pais dos
préprios déficits sociais, bem como de verem o filho esperar para ter o album completo
(frustragcéo). Porém, além de n&o ensinar Guto a desenvolver sentimentos de resisténcia a
frustragcdo, ndo possibilitavam que ele interagisse socialmente. A ampliagdo dos repertérios do
casal possibilitou a manutencdo dos repertérios aprendidos pelo cliente em sessdo. A
programacao da emissao de novos comportamentos-sentimentos do cliente no seu ambiente
social possibilitou que as consequéncias naturais e sociais produzidas por estes os
mantivessem. O repertério comportamental de Guto ampliou num todo, possibilitando sua
sociabilidade, autonomia em casa e em outros ambientes.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforcamento (TCR); sonho; déficits e
desenvolvimento de repertérios comportamentais.

APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00
SALA 06: Apresentagao de Estudo de Caso

"EU SOU UMA FARSA... E VAO DESCOBRIR!" - ESTUDO DE CASO EM TCR.
Alice Frungillo Lima - ITCR - Campinas — SP

Pedro (29), formado em Ciéncia da Computagdo em uma Universidade Publica do
estado de Sao Paulo, procurou psicoterapia com queixas relacionadas a comportamentos e
sentimentos de ansiedade e baixa produtividade no trabalho. Ao longo do processo
psicoterapéutico foi possivel observar déficits em alguns repertérios do cliente, como
dificuldade de discriminagdo das Contingéncias de Reforcamento (CR) em operagéao, déficit na
emissdo de comportamentos de tomada de decisdo e também de comportamentos assertivos,
déficits nos comportamentos e sentimentos de autoconfianga, observados em relatos como
“Sou uma farsa no trabalho”, “Nao sei nada da minha fungéo” e “Vao descobrir que sou uma
fraude”. Além disso, foram observados também excessos relacionados a respostas de
ansiedade, como irritabilidade e “paralisacdo de comportamentos” segundo o cliente,
descrevendo dificuldade em se comportar de maneira desejada em eventos nos quais seu
desempenho era avaliado, emissdo de comportamentos com fungédo de fuga-esquiva, como
passar muitas horas no trabalho para se esquivar de possiveis punigcdes dos superiores. Apos
algumas sessdes, ficou evidente o histérico de reforgamento positivo e negativo relacionados a
desempenho académico e profissional e a auséncia de consequéncias reforcadoras nao
contingentes a desempenho, resultando em comportamentos e sentimentos de baixa
autoestima. Os objetivos psicoterapéuticos incluiram: desenvolvimento de repertérios para
acesso a reforgadores positivos, instalagcdo e desenvolvimento de repertério de tomada de
decisdo e desenvolvimento e manutengao de repertério de comportamentos assertivos. Foi
possivel observar resultados referentes a maior emissao de respostas que produziam acesso a
reforcadores positivos nédo relacionados ao trabalho e aumento na emissao de respostas com
fungdo assertiva em ambiente profissional. Além disso, houve diminuigdo na emissdo de
comportamentos e sentimentos de ansiedade.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforcamento (TCR); Ansiedade;
Comportamento de fuga-esquiva no Trabalho.
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APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00
SALA 07: Apresentagao de Estudo de Caso

"CASAL 20?" - FAMILIARES NO PROCESSO DE TERAPIA POR CpNTINGENCIAS DE
REFORGCAMENTO (TCR): PARTE DO PROBLEMA OU DA SOLUCAO?
Sandra Sachs Husein - ITCR - Jundiai — SP

Joaquim (64), representante comercial, era casado ha 30 anos com Helena (58),
secretaria executiva que trabalhava na empresa da familia dela. Ambos frequentaram a mesma
Faculdade de Economia, onde se conheceram. Tinham dois filhos: Paulo (26), que estava
terminando o curso de Quimica numa faculdade publica, e Iris (25), que havia terminado
recentemente o curso de Farmacia numa faculdade publica. Joaquim procurou a psicoterapia
por concordar com seu filho, que dizia que o pai era “muito nervoso” e que ‘“precisava de
tratamento urgente”. O cliente relatou emitir excessivas respostas agressivas, alterando o tom
de voz e xingando muito. Durante a psicoterapia foram sendo identificados problemas que,
segundo ele, lhe geravam estresse: dificuldades financeiras, excesso de tarefas com os pais
idosos e doentes, dificuldades de relacionamento com a familia de origem; mas sua maior
queixa era o fato de o casamento ndo estar nada bem, uma vez que nado estavam tendo
companheirismo, afeto e nem sexo. Ele relatou perguntar sempre para a esposa qual era o
problema, mas dizia que ela ndo respondia e que toda conversa do casal acabava em
discussdo. A psicoterapeuta pediu a Joaquim que convidasse Helena para uma sessao e,
apesar de inumeras tentativas diferentes (convidar a esposa para uma sessédo, falar que as
informagdes que ela pudesse trazer seriam importantes para a psicoterapia dele e deixar o
cartdo da Psicéloga num local de facil visualizagédo), ela ndo aceitou. Apés quatro anos da
psicoterapia de Joaquim, sua esposa atendeu ao apelo da psicoterapeuta e, finalmente,
compareceu. Com o vinculo de extrema confianga estabelecido entre a psicoterapeuta e
Joaquim e, posteriormente, também estabelecido com Helena, a psicoterapeuta passou a
realizar sessdes individuais com a esposa, além de manter as sessdes de Joaquim. Em
seguida, passaram a ocorrer sessdes conjuntas, com o objetivo de auxiliar os clientes na
emissao de tatos verbais claros e descritivos sob controle do que sentiam, buscando evitar
inferéncias de ambos que ndo correspondiam a realidade e favorecer o desenvolvimento de
repertério dos dois quanto a relatos verbais com fungao assertiva que permitissem que um
entendesse o outro em sessdo. Também buscou-se verificar se tal repertério estava sendo
generalizado para o ambiente natural do casal. Com a participacdo da esposa do cliente
diretamente no processo psicoterapéutico e uma mensagem de uma irma dele, foi possivel
identificar que os relatos de Joaquim eram tatos verbais, porém sua reagao aos fatos era um
tanto exagerada. Joaquim concordou, apesar de sua extrema resisténcia a utilizagdo de
medicamentos, a submeter-se a uma consulta com um psiquiatra. A hipétese diagnéstica
levantada pelo psiquiatra foi de Transtorno Explosivo Intermitente com a indicagdo de um
antidepressivo inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina (ISRS). A apds a introdugdo da
medicagdo associada a manutengcdo da psicoterapia, houve alguns progressos adicionais.
Joaquim se mantém em psicoterapia ha cinco anos. Como a maioria dos objetivos
psicoterapéuticos envolviam a falta de repertério dos clientes na emissdo de tatos verbais
claros e descritivos sob controle do que sentiam, os procedimentos mais utilizados nas
sessoes, a partir da presenca da esposa, foram de dar modelo de dialogo, perguntar para o
ouvinte o que havia entendido e confirmar com o falante se estava correto, o que, no inicio
frequentemente nao ocorria. Outro procedimento foi pedir relatos para verificar se esse
repertério estava sendo generalizado para o ambiente natural dos clientes.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR); familiares no
processo psicoterapéutico.
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APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00
SALA 07: Apresentagao de Estudo de Caso

"DESENVOLVENDO AUTOCONFIANGCA, AUTOESTIMA E RESPONSABILIDADE:
PROCESSO DE PSICOTERAPIA COM CRIANGCAS EM TCR".
Lais Godoy - ITCR - Campinas — SP

Roberta (9), filha de Katia (39) e Sérgio (47), atualmente divorciados. Roberta morava
com a mée, o meio-irmao Marcos (4) e o padrasto César (46) em uma cidade do interior de Sao
Paulo. Eventualmente visitava a casa do pai na cidade de Sao Paulo e |a dividia o quarto com a
meia-irma Ana (1). Estudava em escola particular e tinha como atividades extracurriculares:
aulas de inglés, jazz e catequese. Na primeira sessdo com a mae, ela relatou que Roberta “E
muito insegura, chora muito e tem medo de dormir sozinha”; e que “Nao assume a
responsabilidade, tudo é culpa do outro”, mas também destacou “E muito inteligente, faz as
licdes de casa em 15 minutos”. Como dificuldades comportamentais de Roberta destacam-se:
1) comportamentos e sentimentos de autoconfianga restritos apenas ao ambiente escolar.
Diante de situagdes que sinalizavam um estimulo aversivo como “tirar nota ruim na aula de
teclado", Roberta emitia comportamentos com fungédo de esquiva, neste caso comunicando a
mae que ndo gostaria mais de fazer aulas de teclado, pois ndo estava gostando; 2) déficits de
comportamentos e sentimentos de autoestima e responsabilidade; 3) déficit no repertério de
tolerancia a frutragbes, como por exemplo, quando tirava nota abaixo de nove na escola a
cliente chorava intensamente; e 4) excesso de comportamentos indesejados, tais como: brigas
com o irmao mais novo, falas sobre seu desempenho na escola e emissao de tacto impuro
sobre estar doente, para produzir reforgadores socioafetivos. A mae da cliente arranjou CRs
que contribuiram para origem e manutengcdo das dificuldades apresentadas pela cliente,
sempre pareando a disponibilidade de reforgadores socioafetivos com desempenho escolar:
“Eu s6 quero que ela estude, o pai era muito inteligente mas n&o aproveitou isso”; “Matematica
€ a matéria mais importante”; “A escola ndo valoriza o talento que eles tém la dentro". A
psicoterapeuta interviu em duas frentes: com a mée e com Roberta. Com a mae o objetivo era
produzir discriminagdo das CRs que envolviam as queixas atuais e a Historia de Contingéncias
de Reforgamento (HCR) de Roberta, além de ensinar conceitos da analise do comportamentos
tais como autoestima, autoconfianga e responsabilidade e orienta-la sobre quais
comportamentos especificos a mae poderia emitir para produzir comportamentos e
sentimentos de autoestima e autoconfianga na cliente, como por exemplo: elogia-la sem estar
sob controle de CR especificas, isto &, sem ser contingente a comportamento especifico; fazer
exigéncias de desempenho amenas — faceis de serem atendidas e imediatas — e evitar
exigéncias complexas, com consequéncias reforcadoras dificeis de serem produzidas e
atrasadas. Com a cliente a psicoterapeuta realizou em sessdo procedimentos como:
reforgamento diferencial, ensaio comportamental e instru¢cdes (tracking) para que a cliente
pudesse produzir reforgcadores socioafetivos; e eventualmente reforgamento ndo contingente
para evocar sentimentos e comportamentos de autoestima. Para desenvolver sentimentos e
comportamentos de autoconfianga generalizado e responsabilidade, a psicoterapeuta utilizou
jogos que exigiam principalmente variabilidade comportamental. Roberta passou a apresentar
maior variabilidade comportamental para produzir reforcadores socioafetivos nao pareados a
desempenho académico, aumentando assim, sentimentos e comportamentos de autoestima,
assim como comportamentos e sentimentos de responsabilidade e autoconfianga.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforcamento (TCR); Autoestima;
Autoconfianga; Responsabilidade; Psicoterapia com criangas.
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APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00
SALA 08: Apresentagao de Estudo de Caso

EM BUSCA DE UM RELACIONAMENTO: A INFLUENC]A DAS CONTINGENCIAS DE
REFORGCAMENTO AO LONGO DO TEMPO - CASO CLINICO.
Thais Saglietti Meira Barros Rocha - ITCR - Campinas — SP

André (39), divorciado, namorava, ha um ano e meio, Aline (33), separada. Iniciou
psicoterapia por intermédio de Aline por problemas no relacionamento. André se descrevia
como “as vezes, explosivo” e “sem paciéncia” no relacionamento com Aline e no ambiente
profissional. Sentia-se muito irritado a maior parte do tempo, culpado e injusticado. No namoro,
se via em um momento de vida diferente do de Aline, com estilos de vida diferentes e falta de
sintonia nas atividades das quais gostavam. Sentia-se inseguro, mas queria que o
relacionamento desse certo. A psicoterapeuta identificou dificuldades que André apresentava:
déficit de habilidades sociais (ora passivo, ora agressivo), dificuldade para identificar e
expressar sentimentos de modo desejado e para resolver conflitos, comportamentos e
sentimentos de baixa autoestima e comportamentos obsessivos. André tentava amenizar os
conflitos do dia a dia porque queria que a relagdo desse certo, mas sentia-se irritado por se
colocar de modo passivo na maior parte do tempo. Os objetivos psicoterapéuticos foram: 1)
auxiliar o cliente a: ficar sob controle dos efeitos do uso de controle coercitivo; 2) identificar os
determinantes dos comportamentos de passividade e agressividade; 3) discriminar os primeiros
elos de seus comportamentos que o levavam a comportamentos de agressividade; 4)
discriminar a fun¢do de alguns comportamentos de Aline que o deixavam inseguro; 5) melhorar
comunicagdo com Aline e pessoas do trabalho; 6) ampliar comportamentos de interagdo com
Aline mantidos por reforgamento positivo; 7) ampliar atividades em sua rotina mantidas por
reforcamento positivo e 8) ampliar repertério de habilidades sociais. Foram utilizados
procedimentos de: instrugdo verbal, modelagem, apresentagdo de modelos. Como resultados,
André passou a discriminar melhor as Contingéncias de Reforgamento em operagdo em sua
vida, passou a ficar mais sob controle do que buscava em um relacionamento e a criar
condi¢cdes a partir de seus comportamentos, para interagir melhor com Aline em particular e
com outras pessoas em geral.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR), relacionamento
afetivo, autoconhecimento

APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00
SALA 08: Apresentagao de Estudo de Caso

UM DIA DE FURIA: ESTRATEGIAS PARA DESENVOLVER AUTOCONTROLE EM
CRIANGAS - ESTUDO DE CASO EM TCR.
Priscila M. L. Ribeiro Manzoli — ITCR - Campinas — SP

Pedro (9) era o filho do meio de Mariana (40) e Rodolfo (47). Os pais procuraram
atendimento para Pedro em razdo dos comportamentos que o menino vinha apresentando
diante situagdes que produziam frustracdo: “tinha explosées de raiva”, chorava, gritava, ficava
emburrado, argumentava com os adultos de forma insistente. Além disso, os pais relataram
que Pedro tinha dificuldade em admitir e aceitar os proprios erros e os erros dos outros.
Relataram também que o filho tinha poucos amigos. Pedro apresentava dificuldades em ficar
sob controle das variaveis que controlavam seus comportamentos e em discriminar os efeitos
que seus comportamentos tinham sobre os outros. Além disso, emitia em excesso respostas
com padrao agressivo diante de situagbes que produziam frustragéo; ficava excessivamente
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sob controle dos estados corporais e se engajava em respostas que pudessem eliminar
estados/eventos aversivos, sem atentar as demais consequéncias produzidas. As pessoas que
conviviam com Pedro geralmente cediam ou permitiam o acesso aos refor¢gadores quando o
cliente emitia respostas da classe agressiva. Como Pedro ficava sob controle daquilo que lhe
era aversivo ou reforcador, sem se atentar ao que produzia no outro, os colegas e pessoas da
familia tendiam a se afastar de Pedro. Os objetivos do processo psicoterapéutico foram: 1.
Levar Pedro a discriminar os préprios comportamentos (respondentes e operantes) e relaciona-
los com os eventos ambientais antecedentes e consequentes; 2. Colocar Pedro sob controle
dos efeitos dos comportamentos dele para si e para os outros a curto e médio-longo prazo; 3.
Ampliar repertério de autocontrole, autoconhecimento e de tolerancia a frustragdo; 4. Tornar
Pedro mais reforcador para os outros; 5. Desenvolver repertério de sensibilidade ao outro.
Alguns dos procedimentos utilizados foram: descricdo das contingéncias de reforcamento (CR)
em operacgao, instrucao verbal e reforcamento diferencial. Dentre os resultados obtidos, Pedro
passou a descrever e a relacionar os componentes das CRs em operagao, as explosdes de
raiva diminuiram, passou a receber mais convites para frequentar a casa dos amigos, ficava
mais sob controle do que seus comportamentos poderiam produzir nos outros.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforcamento (TCR); Autocontrole;
Psicoterapia com criangas.

APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sabado, 18/05/2019, das 15h30 as 17h30
SALA 08: Apresentagao de Estudo de Caso

"EU NL&O CONSIGO ESQUECER": UMA ANALISE COMPORTAMENTAL SOBRE O
PERDAO. ESTUDO DE CASO SOB ENFOQUE DA TCR.
Valéria Cristina Santos - ITCR - Campinas — SP

Mia, 57, nutricionista em uma cidade do interior de Minas Gerais, evangélica, mae de 2
filhas, Flora (30) e Manu (32), ambas formadas em universidades particulares. Mia era casada
ha 33 anos com Pedro (60), gedgrafo. As filhas procuraram indicagdo de uma psicoterapeuta
para Mia, por entenderem que a mée vinha sendo exposta a um relacionamento abusivo com
Pedro. Mia se queixou de que o marido tinha depressao grave, nao aceitava tratamento, era
ausente no casamento, mas em contrapartida trabalhava e se envolvia em “politicagem e
trabalho em excesso” (sic). No inicio da psicoterapia, Mia havia lido ha quatro meses uma
mensagem no celular do marido em que este se referia a outra mulher como “professorinha”.
Este foi o evento eliciador de respondentes intensos e evocador de discriminagdes importantes
quanto ao relacionamento, que incluiam duvidas e conflitos . Foram identificados déficits e
excessos comportamentais de Mia, que permitiram definir os seguintes objetivos
psicoterapéuticos: desconstruir autorregras importantes sobre casamento; expor a cliente a
situacdes que pudessem aumentar sentimentos e comportamentos de autoestima e de
autoconfianga; instalar comportamentos de contracontrole; aprimorar o controle de estimulos
funcionais que evocassem respostas mais desejadas do marido, digo, a cliente explicitar
quando era S9 ou SA para tentativas de sexo do marido; ampliar respostas de fuga-esquiva
desejadas de comportamentos aversivos do marido; ampliar o acesso a contingéncias de
reforcamento (CR) potencialmente reforcadoras para a cliente. Os procedimentos adotados
pela psicoterapeuta foram: descricdo das CR em operagdo que eliciavam respondentes
intensos e supressado de operantes; instrugdo verbal com descricao de respostas com maior
probabilidade de serem reforgadas em ambiente natural; instrugdo de respostas assertivas na
relagdo com o marido; emissdo de respostas com possivel fungédo reforgcadora diante de
respostas cada vez mais préximas da desejada (modelagem). A cliente se engajou no
processo psicoterapéutico e conseguiu manejar as CR do marido de forma a fazé-lo emitir
comportamentos novos em relagdo a ela. Contudo, Mia, mesmo discriminando os esforgos
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“pequenos” (sic) do marido para a manutengao do casamento, ndo conseguia esquecer muitas
das adversidades pelas quais havia passado e se entristecia por ter demorado tanto tempo
para discriminar os abusos vividos. Nao conseguia compreender como se manteve durante
tantos anos naquelas condigbdes. Sendo assim, foi necessario dar atengcdo a sentimentos e
comportamentos de perdao. Mia conseguiu se perdoar, e compreender que até ali ela propria
ja havia se desenvolvido, e que quem teria que se tratar, entao, seria o marido. Decidiram fazer
psicoterapia de casal na cidade natal deles. Mia se perdoou, e o marido deveria melhorar em
multiplicar classes de comportamentos para que Mia pudesse ficar sob controle de aspectos
mais positivos da relagdo. Mia desenvolveu um repertério desejado para si prépria, aprendeu a
contracontrolar situagdes conflituosas, valorizar momentos de igreja e familia, e investir mais na
carreira profissional.

Palavras-Chave: Psicoterapia; Sentimentos e comportamentos de perdao;
contracontrole; Terapia por Contingéncia de Reforcamento (TCR).

APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sabado, 18/05/2019, das 15h30 as 17h30
SALA 08: Apresentagao de Estudo de Caso

"DO TRANSTORNO DE CONDUTA A DEPRESSAO: O PAPEL DA ANALISE DE

CONTINGENCIAS NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL".
Lilian Medeiros - IAC - Campinas — SP

APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sabado, 18/05/2019, das 15h30 as 17h30
SALA 02: Apresentagao de Estudo de Caso

MANEJO CLINICO DE CONTINGENCIAS PRODUTORES DE OBESIDADE MORBIDA,
QUANDO A CIRURGIA BARIATRICA NAO E UMA OPGAO-ESTUDO DE CASO
CONFORME TCR.

Abelardo Bosco - ITCR - Campinas — SP

As Sindromes Metabdlicas de grau trés produzem diversos prejuizos ao organismo,
como diabetes, problemas cardiovasculares e osteopatias. Os tratamentos recomendados séo
0 medicamentoso, psicoldgico e/ou cirdrgico. A cirurgia bariatrica € acompanhada de previsdes
de que a redugio do estdbmago produzira mudangas na fome e nos habitos alimentares. Do
ponto de vista analitico-comportamental, tais descrigdes contribuem para o fracasso
terapéutico, visto que o repertério do cliente pode ndo mudar pela intervencéo cirargica. A
avaliacdo comportamental para revisdo de habitos alimentares constitui-se em auxiliar na
discriminagdo do candidato a cirurgia para decisdes mais realistas. O objetivo do presente
estudo é apresentar um caso clinico de uma cliente que preencheu os critérios diagndsticos
para obesidade modrbida e foi atendida segundo a Terapia por Contingéncias de Reforcamento
(TCR). E. (49) era casada, mée de filho adulto casado e cuidadora de sogra em estagio
terminal decorrente de Alzheimer ha 12 anos. E. procurou psicoterapia por orientagdo médica,
com queixas iniciais de ansiedade e discordancia em relacdo ao procedimento cirurgico. Dentre
as dificuldades relacionadas a estas queixas, foram identificadas: déficit no repertério de
autocontrole para alimentos hipercaldricos; déficits no repertério de assertividade; déficit no
repertério de engajamento em atividades positivamente reforcadoras; e comportamentos de
alta exigéncia quanto aos cuidados de sua sogra por outrem, o que afastava a participagéo
colaborativa de terceiros. Os objetivos psicoterapéuticos foram: melhorar a discriminagcéo de
eventos ansiogénicos e modificar os controles das manifestagdes das queixas. Para isso, o
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psicoterapeuta implementou o0s seguintes procedimentos: analisou suas autorregras
(relacionadas a alimentagcdo e relacionamentos interpessoais) e rotinas de vida (atividades
ocupacionais, alimentagdo e sedentarismo), utilizando fading in para comportamentos
compativeis com habilidades concordantes com os objetivos psicoterapéuticos; uso de
pesagem para proporcionar acesso ao peso e produzir discriminacdo de fatores que
contribuiam para as variagbes do peso; e instrugbes para experimentar alimentos e ficar
sensivel as consequéncias destas variagdbes. Como resultados, observamos que a cliente
manteve seu peso durante um ano; nos seis meses seguintes perdeu em média um quilo a
cada duas semanas; desenvolveu repertério de assertividade (delegou atividades domésticas
em casa, e para funcionarios no comércio de que é proprietaria; também passou a convidar
outros colaboradores para suas atividades filantrépicas), produzindo mais tempo para
descansar; ampliou o repertério que produz reforgadores positivos sociais e fisicos (pessoas,
artesanato); e diminuiu os sentimentos de ansiedade. A cliente também diluiu seu conflito,
decidindo investir nas mudangas de habitos de saude e relacionamentos ao invés de se
submeter a cirurgia.

Palavras-chave: obesidade moérbida; cirurgia bariatrica; terapia por contingéncias de
reforgamento; transtorno alimentar

APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sabado, 18/05/2019, das 15h30 as 17h30
SALA 02: Apresentagao de Estudo de Caso

MANEJO CLINICO DE COMPORTAMENTOS PRODUTORES DE SOBREPESO,
FOCALIZANDO CONTINGENCIAS PRE CIRURGICAS: ESTUDO DE CASO CONFORME
TCR.

Gislaine Cristina Canteiro - Campinas — SP

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), em pesquisa
realizada em 2017, revelou que entre 2008 e 2016, o numero de cirurgias bariatricas realizadas
no Brasil cresceu 163%. Com o aumento significativo por esse tipo de procedimento dentre os
exames obrigatorios esta o atestado de saude mental, que podera ser emitido pelo terapeuta.
O presente trabalho tem como foco apresentar o manejo clinico de comportamentos utilizando
Terapia por Contingéncias de Reforcamento que tendem a produzir produtores de sobrepeso,
uma vez que o terapeuta ira acompanhar o cliente no procedimento de implementacao da dieta
pré-cirargica, com o objetivo de descrever autocontrole e predizer generalizagdo pos-cirurgia
descrevendo os eventos privados com fungdo de investigar regras sobre as implicagdes de
manter obesidade ou comegar a diminui-la, que possam influenciar as chances de sucesso do
tratamento. Sera apresentada discussao do caso clinico de uma cliente, 38 anos que vivenciou
por 10 anos violéncia doméstica com histéria de privagdo material e afetiva, j& que seu ex-
parceiro tinha varios excesso comportamentais relacionado a ciimes que se agrava com 0 UsO
de cocaina. Cliente expbs que buscava compensar suas angustias com comida, e desde entéo
desenvolveu um quadro que gerou comportamentos compulsivos ocasionando um quadro
severo de obesidade, sendo encaminhada para psicoterapia através do gastrocirurgiao, com
objetivo de auxiliar em um processo de cirurgia bariatrica, ja que ha mais de 03 anos tinha o
IMC 40, com histérico de diversas tentativas de emagrecimento sem sucesso ha mais de 02
anos, segundo critérios internacionais aceitos, estando acima da faixa saudavel com risco
eletivo para doengas cardiovasculares e diabetes, cancer e patologias ortopédicas decorrentes
da sobrecarga corporal entre outras, com o diagnéstico de escoliose. Ressalvo que o presente
caso esta em andamento, e cliente vem se demostrando engajada nas mudangas de habitos
alimentares, de atividades fisicas e manejo de stress, ja que encontra sobre privagdo de sua
compulsao alimentar.

Palavras-chave: Terapia por contingéncias de reforgamento; discussdo de caso
clinico, cirurgia bariatrica.
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APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sabado, 18/05/2019, das 15h30 as 17h30
SALA 05: Apresentagao de Estudo de Caso

ANALISANDO FUNCIONALMENTE O _BURNOUT_ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE:
COMPILAGAO DE DADOS E ESTUDO DE CASO EM TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE
REFORGCAMENTO (TCR)".

Ana Carolina Guerios Felicio — ITCR - Sdo Paulo — SP

Burnout, ou sindrome do esgotamento profissional, € um disturbio psiquico registrado
no grupo V (Transtornos Mentais e do Comportamento relacionados ao Trabalho) da CID-10, a
Classificagao Internacional de Doengas, tendo sido descrito pelo médico norte americano
Freudenberger em 1974. A sindrome se manifesta especialmente em pessoas cuja profissdo
exige o contato e o envolvimento emocional constante e intenso com outras pessoas, como
ocorre com profissionais das areas de educagao, saude, assisténcia social, bombeiros, entre
outros. Estados de tensdo emocional e estresse crénicos sdo sua principal caracteristica.
Embora os estudos sobre o Burnout entre profissionais da area de saude ndo sejam
sistematicos (os critérios para pesquisas internacionais ainda ndo foram estabelecidos),
numeros superiores a 40% tém sido encontrados entre os profissionais da saude, ao passo que
no restante da populagdo o Burnout tem uma prevaléncia na casa de 20% do publico
investigado. A Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR) n&o trabalha com o
diagndstico com o qual, muitas vezes, os clientes chegam no consultério do psicoterapeuta, o
qual se interessa pelos relatos que o ajudam a compor as Contingéncias de Reforgamento
(CRs) em operagéo na vida do cliente. Na TCR, os déficits e excessos comportamentais séo
investigados pelo profissional e procedimentos para instalar repertérios mais desejados s&o
programados. Para ilustrar o trabalho em TCR com clientes previamente diagnosticados com
Burnout, um estado de caso clinico sera analisado. Tatiana (30) frequentava o Ultimo ano de
residéncia em renomado centro na area de cardiologia e atuava como plantonista em diversos
hospitais, com uma jornada de trabalho de 84h semanais. Tatiana tinha muitos amigos em Sao
Paulo e tentava encontra-los ao menos uma vez por semana. Estava solteira e sua familia
residia a cerca de 300km de S&o Paulo, entdo se encontravam em meédia a cada seis
semanas. Na primeira sessdo, Tatiana se queixou de ansiedade, apresentando sensagdes
corporais aversivas intensas, e citou o Burnout, diagnosticado pelo médico que a atendera no
trabalho, quando seu “coracgao parecia que ia falhar de tanto bater”. A psicoterapeuta avaliou
com a cliente que sua ansiedade estava intimamente relacionada ao trabalho: plantbes
consecutivos; poucas horas de descanso e sono; condigdes precarias nos hospitais publicos e
privados; instabilidade no emprego privado e constantes mudangas nas exigéncias e horarios
de trabalho; autorregras alienantes sobre a carreira, advindas de chefes e professores. Além
do ambiente no qual a cliente estava inserida apresentar uma notéria estimulagéo aversiva, seu
repertério de comportamentos era limitado na producgéo de reforgadores — ela nao aproveitava
a proximidade com profissionais renomados para substituir seus plantdes em hospitais sem
condi¢gdes minimas de trabalho, e acabava oferecendo as oportunidades para as amigas que
sempre tinham uma explicagdo que as tornava mais merecedoras das vantagens ofertadas.
Era também limitado para a eliminagdo ou posposigao de eventos aversivos — ela aceitava
diversos trabalhos n&o remunerados junto a estudantes menos experientes e depois precisava
virar noites acordada para ter alguma compensacao financeira. Na Histéria de Contingéncias
de Reforcamento (HCR) de Tatiana, a psicoterapeuta identificou uma forte agéncia de controle,
a Igreja Catdlica. Os avOs e os pais da cliente frequentavam assiduamente a missa e outras
atividades desenvolvidas na paréquia de sua cidade natal, tendo Tatiana participado dessa
rotina até o inicio da vida adulta, quando veio a Sdo Paulo cursar a graduagdo. Um amplo e
desejado repertério de sensibilidade ao proximo foi ali desenvolvido, porém autorregras que
Ihes eram prejudiciais e que limitavam os direitos da cliente também (“Estenda a méo para o
seu irmao e depois Deus provera o que é seu”; “Seja uma boa menina”; “Respeite os mais
velhos, eles sabem o que dizem”). Com isso, Tatiana se tornou uma adulta passiva (pouco
operava sobre o ambiente para transforma-lo), rigorosa com o seu desempenho e complacente
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com o do outro, tendo prejuizos no trabalho, nas amizades e nos relacionamentos afetivos.
Além disso, seu corpo dava sinais de que ela nao suportaria por muito tempo a vida que vinha
levando. Com isso, a psicoterapeuta analisou com a cliente como sua HCR influenciava muitos
de seus comportamentos atuais e como as pessoas presentes em sua vida, no momento em
que iniciou a psicoterapia, mantinham o responder por meio de verbalizagdes com possivel
fungéo reforgadora, além da prépria fungao de esquiva de conflitos (“Meus colegas gostam de
me ter na equipe porque eu os deixo levar vantagens e aceito as condigdes que ninguém mais
aceitaria”). Tatiana compreendeu, sob influéncia da psicoterapeuta, que pagava um prego
muito alto por ser uma boa menina e que frustrar os outros ndo era necessariamente um
desrespeito, mas uma oportunidade de o outro se desenvolver também ao lidar com o
desconforto. Quando a cliente se tornou confortavel com a proposta de mudanga, a
psicoterapeuta passou a intervir por meio de instrugcbes verbais e modelos. Os
comportamentos mais “assertivos” da cliente eram consequenciados com dicas gestuais e
verbalizagbes com possiveis fungdes reforgadoras (reforcamento diferencial). Conforme
Tatiana passou a atuar com eficiéncia de forma a produzir reforcadores e se esquivar de
aversivos, a psicoterapeuta e a cliente puderam comecar a investigar e dialogar a respeito de
outras autorregras que traziam prejuizos. Tatiana ficou sob controle de novos eventos: passou
a ver os chefes e professores como pessoas experientes em sua area de atuagdo e com os
quais poderia aprender muito sobre a pratica da medicina, mas que fora do trabalho eles ndo
precisariam ser os unicos modelos de cidadania e sucesso; comegou a explorar a capital
paulista de formas diferentes, descobrindo uma série de passeios/gastronomia tdo reforgadores
quanto os mais elitizados, mas acessiveis sem que ela precisasse trabalhar muitas horas para
ter um salario de 25 mil reais (“O minimo que um médico decente com 30 anos tem que
ganhar”, segundo um de seus professores). Na area afetiva, Tatiana ampliou o seu interesse
por rapazes que tinham trabalhos menos tradicionais e comegou a namorar um rapaz da area
de Tl que recebia uma remuneragao inferior a dela, mas mesmo assim era organizado com as
finangas, tinha seu apartamento e viajava com baixo custo junto com a cliente, ensinando a ela
novas habilidades. Tatiana continua frequentando as sessdes e hoje tem trazido temas ligados
ao desenvolvimento de novas atividades sem funcdo econdémica (“Quero fazer alguma
atividade divertida, porque a vida ndo pode ser sé trabalhar e viver mais miseravelmente que
um monte de gente”), tendo implementado uma rotina de corridas com o namorado; também
tem debatido com a psicoterapeuta temas ligados ao futuro de sua carreira, estando mais
aberta a voltar a se especializar, dado que as relagdes trabalhistas na area médica estdo cada
vez mais precarizadas. Como conclusdo do estudo de caso clinico, € possivel diferenciar a
atuacdo do profissional da area psiquiatrica (medicalizagdo frente a um diagndstico) daquela
direcionada pelo profissional da Psicologia, em especial na TCR, onde o foco do trabalho se
concentra na relagao do cliente com o ambiente adoecedor e na alteragdo dessa relagéo por
meio do manejo de Contingéncias de Reforgcamento.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR); Burnout; Controle
de estimulos; Autorregras, Variabilidade comportamental.

APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sabado, 18/05/2019, das 15h30 as 17h30
SALA 05: Apresentagao de Estudo de Caso

“LIMITAGOES AFETIVAS: DEFICIT DE REPERTORIO OU SER HIV POSITIVO?” - UM
ESTUDO DE CASO EM TCR.
Jaqueline Felipe Jango Catuzzo — ITCR - Campinas — SP

Pedro (45), farmacéutico, residia com o pai, Jodo (75) e a mée Maria (70 ); a Unica irma
de Pedro morava em um pais europeu. O cliente estava retornando ao Brasil, apds cinco anos
morando em outro pais europeu, e chegou a psicoterapia com a seguinte queixa: “Vivi [no pais]
nos dltimos cinco anos, estava em um relacionamento onde eu queria uma coisa e meu
parceiro outra, foi um verdadeiro desastre, voltei de la doente.” O cliente relatou se sentir
confuso e sem saber por onde recomecar [a vida], e acrescentou: Eu ndo tenho perspectiva de
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vida, n&o sei se conseguirei sair desta, ndo sei se realmente vou conseguir sobreviver com
isto, além disto provavelmente vou viver sozinho até morrer”. A Histéria de Contingéncias de
Reforgamento (CRs) do cliente revelava dificuldades de interagéo social nas fases de infancia,
adolescéncia e vida adulta. Teve uma educagéo rigida, sendo submetido a CR as quais
favoreciam sua autoconfianga profissional e financeira, fortalecendo seu desempenho.
Tampouco teve modelos afetivos significativos em sua histéria familiar, recebendo poucos
reforcos sociais positivos direcionados a ele, o que dificultou o desenvolvimento de
comportamentos e sentimentos de autoestima. O cliente havia desenvolvido autorregras de
que poderiam existir relagbes afetivas genuinas e duradouras entre homossexuais. A
psicoterapeuta identificou dificuldades como: a) excesso de comportamentos de fuga-esquiva;
b) baixa variabilidade comportamental, principalmente nas relagbes afetivas; c) déficit de
comportamentos e sentimentos de autoestima; e d) déficits no repertdrio social. Os objetivos
psicoterapéuticos foram: 1) ampliar conhecimento a respeito da doenca que contraiu; 2)
aumentar a emissdo de comportamentos que produzissem consequéncias reforgadoras
sociais; 3) desenvolver autoconhecimento; 4) favorecer conhecimento das CRs acerca da
homossexualidade; 5) desenvolver comportamentos e sentimentos de autoestima. Alguns
resultados observados: o cliente passou a entender melhor a doenga HIV, conseguiu
compartilhar com outras pessoas seu diagndstico, diminui a emissdo de comportamentos de
fuga-esquiva de ambientes sociais e comegou a verbalizar a possibilidade de um
relacionamento afetivo. Os relatos das relagbes sexuais e o contagio do virus HIV serdo
discutidos em apresentacéo.

Palavras-chave: Déficit de Repertério Social; Comportamento de Fuga-Esquiva; HIV
positivo; Terapia por Contingéncias de Reforcamento (TCR).

APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sabado, 18/05/2019, das 15h30 as 17h30
SALA 06: Apresentagao de Estudo de Caso

ELES NAO GOSTAM DE MIM E EU NAO SEI POR QUE. UM ESTUDO DE CASO EM
TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORGCAMENTO (TCR).
Luciana Daud do Amaral - ITCR - Campinas — SP

Arlete (18) morava com a mée e trés irmaos menores quando procurou a psicoterapia.
Estava cursando o terceiro ano do Ensino Médio no periodo noturno e trabalhava como
estagiaria numa agéncia bancaria. Ela namorava Léo (22) ha um ano e trés meses. Arlete
relatou para a psicoterapeuta que se sentia nervosa e ansiosa, sem saber qual era o motivo de
seu estado emocional. A cliente descreveu problemas nas suas interagdes familiares, sociais e
profissionais. Ela falava pouco de sentimentos, queixava-se com frequéncia de todos com
quem se relacionava, tinha reagdes emocionais excessivas diante dos eventos e interagdes.
Arlete emitia poucas respostas que produzissem reforgo positivo e apresentava déficits no
repertorio de habilidades sociais, com escassez de interagdes. Sentia-se ameagada e com
medo de que o namorado pudesse troca-la por meninas que Arlete julgava mais bonitas e
interessantes do que ela. Dessa forma, os objetivos do processo psicoterapéutico com Arlete
foram: desenvolver repertério comportamental para discriminar eventos privados e nomear
sentimentos; desenvolver comportamentos de empatia e comportamentos mais desejados para
produzir reforgos sociais ou se esquivar de punigdes sociais; desenvolver comportamentos de
autocontrole; ampliar a emissdo de comportamentos que produzissem consequéncias
reforcadoras positivas para si; desenvolver comportamentos e sentimentos de autoestima. Os
procedimentos utilizados para atingir esses objetivos incluiram: perguntas com fungdo de
estimulo discriminativo para evocar comportamentos de descricdo de Contingéncias de
Reforcamento (CRs) em operagdo envolvidas no comportamento dos outros e da cliente;
perguntas com fungdo de estimulo discriminativo para evocar tatos verbais sobre reagdes
corporais; instrugcdes verbais com fungdo de levar a cliente a discriminar os préprios
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comportamentos; reforco diferencial de tatos verbais acurados sobre sentimentos;
enfraquecimento dos relatos verbais de vitimizagdo; perguntas com fungcdo de estimulo
discriminativo que evocassem relatos verbais sob controle dos sentimentos e comportamentos
de empatia; elogios (com possivel fungéo reforcadora) para comportamentos mais apropriados
nas relagcdes sociais; instrugdes verbais para emissdo de comportamentos de autocontrole;
instrucdo combinada com apresentacdo de modelo sobre possiveis comportamentos que a
cliente poderia emitir de forma a produzir reforgos positivos; apresentagdo de consequéncias
com possivel fungcdo de reforgo positivo, contingente a comportamentos desejados da cliente.
Apds 57 sessdes, realizadas em 22 meses de psicoterapia, os seguintes resultados foram
obtidos: fortalecimento de repertério para discriminagao e descricao de CRs; desenvolvimento
de repertorio para nomear sentimentos e para descricao de eventos privados; estabelecimento
de uma relagdo mais reforgadora com a mae; fortalecimento de repertério de autocontrole,
principalmente na relagdo com o namorado; fortalecimento de comportamentos selecionados e
mantidos por refor¢cadores positivos; desenvolvimento de repertério de sensibilidade ao outro;
enfraquecimento de comportamentos de vitimizagdo; manutencdo e desenvolvimento de
repertério profissional e estudantil; desenvolvimento de sentimentos e comportamentos de
autoestima.

Palavras-chave: Sentimentos e comportamentos de autoestima; autocontrole; Terapia
por Contingéncias de Reforcamento (TCR).

APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sabado, 18/05/2019, das 15h30 as 17h30
SALA 06: Apresentagao de Estudo de Caso

“SUPERANDO SENTIMENTOS DE CULPA EM RELACIONAMENTOS ABUSIVOS: ESTUDO
DE CASO EM TCR”.
Eliana Leite Bastos — ITCR — Campinas; UNIFAAT; Consultério particular — Atibaia SP

Este trabalho teve origem na percepcdo de que muitos casos recebidos para
atendimento na clinica particular tinham em sua histéria de Contingéncias de Reforgamento
ocorréncias de eventos coercitivos intensos, aqui chamados de violéncia contra a mulher, fosse
sexual, fisica ou psicoldgica. Diante desse quadro, o objetivo do presente estudo foi descrever
os procedimentos psicoterapéuticos adotados na condugdo de um caso e que contribuiram
para o enfraquecimento de sentimentos-comportamentos de culpa relacionados a experiéncia
de episddio de violéncia fisica num relacionamento amoroso. Julia (27) era advogada
concursada, morava ha 8 meses na cidade e iniciou a psicoterapia por indicagao de psicologa
anterior. As queixas envolviam episédios de panico e ansiedade, e foram identificados déficits
no repertério social. Além disso, foram frequentes em sua histéria CRs episédios de nao
valorizacdo de sentimentos pela comunidade verbal. Os procedimentos psicoterapéuticos
envolveram a descricdo de parte das CRs produtoras dos sentimentos-comportamentos
aversivos (por exemplo, culpa) por ela descritos e o desenvolvimento de repertérios sociais de
contracontrole e de aceitagdo, reconhecimento da origem e natureza dos préprios sentimentos
a partir da compreensao de como eles eram produzidos. Foram realizados vinte atendimentos
e, nesse periodo, Julia passou a ficar sob controle das CRs atuais e algumas autorregras
incompativeis com as CRs presentes nas interagcdes sociais e afetivas atuais foram
enfraquecidas. Além disso, classes de respostas de autoestima passaram a ser relatadas,
revelando um fortalecimento (ou um progresso) dessa classe de comportamentos. Ao longo
dos atendimentos, relatos de sentimentos-comportamentos de culpa foram diminuindo até nao
serem mais relatados. E diante de SDs da psicoterapeuta, Julia relatava que tais sentimentos-
comportamentos ndo eram mais eliciados quando falava ou lembrava do episddio de violéncia
vivido.

Palavras-chave: relacionamentos abusivos;; sentimento de culpa; estudo de caso;
Terapia por Contingéncias de Reforcamento (TCR).
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APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sabado, 18/05/2019, das 15h30 as 17h30
SALA 07: Apresentagao de Estudo de Caso

UM CASO DE TRICOTILOMANIA, TOC, E TRANSTORNO DE ANSIEDADE, SOB A OTICA
DA TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORGAMENTO (TCR).

Carolina dos Santos Espindola

Tatiana Lance Duarte

ITCR-Campinas e ITCR-Guanabara

Jaqueline (17), solteira, estudante do segundo grau (ensino médio e técnico em
contabilidade), residia com a mae, o padrasto e uma irma de nove anos e namorava ha nove
meses Rodrigo (20). Procurou psicoterapia relatando dificuldades em lidar com as suas
préoprias atitudes. Referiu sofrer de “ansiedade, pensamentos obsessivos (TOC/Transtorno
Obsessivo-compulsivo), comportamentos compulsivos como arrancar os cabelos
(tricotilomania) e emitir rituais de verificagdo como beber agua antes de dormir e tocar no
centro dos objetos”. Os diagnésticos foram realizados por médico (clinico geral), que a
encaminhou a psicoterapia. As dificuldades observadas pela psicoterapeuta incluiram: excesso
de autorregras tais como cumprir rigorosamente horarios e nunca cometer erros no trabalho;
excesso na amplitude do comportamento verbal oral e gestual de seus conflitos com fendtipo
de “ataque de ansiedade”; comportamentos de fuga-esquiva de situagdes conflituosas como,
por exemplo, arrancar o cabelo (tricotlomania) com funcéo de fuga-esquiva, produzindo alivio
imediato (reforgo negativo) em situagdes descritas pela cliente como conflituosas (provas
escolares, dificuldades no trabalho, dificuldades financeiras). Os excessos comportamentais de
Jaqueline eram funcdo de Contingéncias de Reforcamento (CRs) nas quais alguns elementos
do contexto saiam de seu controle (alteracdo na rotina de trabalho e estudo, mudangas de
horario e de programagdo). A Histéria de Contingéncias de Reforcamento (CRs) se
caracterizou pela presenga de estimulos aversivos incontrolaveis (abandono paterno, abuso
sexual na infancia), com o desenvolvimento de um padrdo de comportamentos de baixa
tolerancia a frustragéo, baixa variabilidade comportamental, comportamentos de fuga-esquiva
de situagdes conflituosas e comportamentos agressivos com familiares, namorado e amigos. A
psicoterapeuta estabeleceu o0s objetivos psicoterapéuticos com vistas a ampliar o
autoconhecimento da cliente, auxilia-la a discriminar e a responder diferencialmente aos
estimulos reforgadores e aversivos presentes em seu ambiente, desenvolver repertério para
consequenciar de forma diferencial os comportamentos das pessoas proximas a ela. Para
tanto, foram utilizados os seguintes procedimentos psicoterapéuticos: apresentacdo em sessao
de SDs verbais com fendtipo de perguntas, uso de comportamento verbal autoclitico, ensaio
comportamental, instrugbes verbais e uso de modelos comportamentais. Os resultados foram:
alteracdo do padréo de se queixar, diminuicdo dos comportamentos de arrancar os cabelos (a
psicoterapeuta ndo aplicou nenhum procedimento em especifico, todavia instalou
comportamentos de fuga-esquiva desejados que pudessem substituir o comportamento de
arrancar o cabelo), enfraquecimento do comportamento de beber d4gua antes de dormir e tocar
no centro dos objetos, ampliagcdo do repertério de autoconhecimento e dos comportamentos e
sentimentos de autoconfianga, redugdo dos conflitos nas interagdes sociais, enfraquecimento
das autorregras que lhe eram prejudiciais e consequente ampliagdo do repertério de
comportamentos desejados. A cliente interrompeu a psicoterapia por um ano, tendo retomado
0 processo recentemente.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforcamento (TCR); Comportamentos
assertivos; Tricotilomania, Baixa tolerancia a frustracéo.
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APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sabado, 18/05/2019, das 15h30 as 17h30
SALA 07: Apresentagao de Estudo de Caso

UMA QUEIXA, MUITAS POSSIBILIDADES: ESTUDO DE CASO EM TERAPIA POR
CONTINGENCIAS DE REFORGCAMENTO (TCR) COM CRIANGCA.
Caroline Meneghin Mansur — ITCR - Campinas — SP

Gabriel (4) foi encaminhado para psicoterapia pela fonoaudidloga que o atendia, por
nao iniciar conversagdes com pessoas além daquelas com as quais convivia, como familiares e
colegas de escola mais préximos. Além disso, em contextos nos quais Gabriel se sentia
cansado, era contrariado ou perdia acesso a reforgadores positivos, apresentava
comportamentos de agressividade ou choro intenso. Outra queixa apresentada pelos pais dizia
respeito ao fato de Gabriel ndo fazer cocé no banheiro, apenas na cueca e quando estava em
sua casa. Ao longo dos atendimentos foi possivel observar que, embora ndo desenvolvesse
comunicacgao verbal oral efetiva e desejada com a psicoterapeuta, o cliente se expressava de
maneira gestual (gestos, sorrisos e expressbes faciais) e manipulava o ambiente (abria o
armario, pegava brinquedos e materiais sem permissao) para atingir seus objetivos, como por
exemplo, realizar as atividades que desejava. Observou-se também dificuldade no seguimento
de regras e baixa tolerancia a frustragao. Gabriel era filho Unico e sua méae, recentemente,
havia passado por uma internagdo hospitalar, o que gerou excesso de cuidados por parte da
avd materna e, apos a alta, da prépria mae, que ja apresentava previamente comportamentos
de superprotecdao em relagdo a Gabriel. Os pais também apresentavam dificuldade em
estabelecer limites e rotina para o filho. Diante de tais Contingéncias de Reforcamento (CR),
alguns dos objetivos psicoterapéuticos consistiram em: levar o cliente a aumentar a emisséo de
comportamentos verbais orais, a seguir regras nas sessdes psicoterapéuticas, a aprender a
lidar e expressar de maneira desejada seus sentimentos, a desenvolver autonomia e
independéncias nas atividades de vida diaria e a aprender a respeitar limites e regras impostos
pelos pais. Para atingir tais objetivos, foram realizados atendimentos tanto com Gabriel quanto
de orientacdo aos pais, e utilizados procedimentos de instrugdo verbal, apresentacdo de
modelos, modelagem, descricdo e anadlise de contingéncias, apresentagcdo de estimulos
discriminativos eficazes para evocar comportamentos desejados e apresentagdo de
consequéncias contingentes aos comportamentos emitidos por Gabriel. O cliente permanece
em psicoterapia, porém resultados importantes ja podem ser observados, como
desenvolvimento e ampliagao no repertério de comportamentos verbais orais, desenvolvimento
de autonomia nas atividades cotidianas — incluindo fazer cocd no vaso sanitario, mesmo que
ainda apenas em casa — seguimento de regras e expressao apropriada de sentimentos.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforgcamento (TCR); Terapia por
Contingéncias de Reforgamento (TCR) com Crianga; Regras; Limites; Autonomia;
Comportamental Verbal Oral.

APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sabado, 18/05/2019, das 15h30 as 17h30
SALA 01: Apresentagao de Estudo de Caso

ENTRE APAGAR INCENDIOS E DESENVOLVER REPERTORIOS. UM ESTUDO DE CASO
DE TRANSTORNO BORDERLINE EM TCR.
Ingrid Piccollo Comparini — ITCR - Campinas — SP

No inicio dos atendimentos, Bianca (24) morava com o marido Fernando (25) e
trabalhava no setor de importagéo e exportagdo em uma empresa renomada no interior de Sao
Paulo. A cliente buscava ainda virar sécia de uma empresa de eventos ‘nerds’ em que atuava
como coordenadora de equipe. Bianca procurou psicoterapia com o objetivo de ampliar seu
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autoconhecimento. No decorrer dos atendimentos, pode-se observar que a cliente apresentava
oscilagcbes na emissao de respostas de autocuidado e de controle financeiro. Além disso, a
cliente apresentava relatos de autoagresséo e ideagdes suicidas. Analisou-se que a cliente
apresentava excessos de respostas de contracontrole nas relagdes pessoais e profissionais;
déficit no repertério de habilidades sociais; déficits em sentimentos e comportamentos de
autoconfianga e de autoestima; déficit na discriminagdo das Contingéncias de Reforgamento
(CR) em operagao e baixa emissdo de respostas de tolerancia a frustragdo. Frente aos
comportamentos de risco, sofrimento psicoldgico e oscilagdes sentimentais e comportamentais,
a psicoterapeuta encaminhou a cliente para o atendimento psiquiatrico que a diagnosticou com
Transtorno de Personalidade Borderline. Apesar de fundamental no caso de Bianca, ressalva-
se que o tratamento medicamentoso foi apenas parte do processo, uma vez que, qualquer
comportamento é a interagdo inseparavel entre organismo e ambiente. A psicoterapeuta
buscou alterar as CRs para influenciar no repertério comportamental de Bianca. Acredita-se
que tais dificuldades tenham sido reforcadas em um ambiente que amenizava o controle
exercido cada vez que Bianca variava suas respostas de enfrentamento ou quando
demonstrava dificuldades em lidar com situagées que lhe eram aversivas (emitindo respostas
de automutilagdo, por exemplo). Objetivou-se ampliar a discriminagdo das CR em operagao;
estabelecer relagdes mais equilibradas entre controle e contracontrole; ampliar respostas de
tolerancia a frustragcédo; ampliar sentimentos e comportamentos de autoconfianca e autoestima
e ampliar respostas de autocuidado. Para isso, foram realizados procedimentos de descrigdo
das Crs em operagao, modelagao, reforcamento diferencial e instrugées. Pode-se observar que
a cliente vem apresentando maior emissdo de respostas de autocuidado, bem como das
classes de autoconfianga e autoestima. Além disso, a emissdo de respostas de contracontrole
esta diminuindo gradativamente e a cliente ndo emitiu mais comportamentos de automutilagéo
e nem relatou sobre ideagdes suicidas.

Palavras-chave: Organismo néo intacto; Autocuidado; Transtorno de Personalidade
Borderline;Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR).

APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sabado, 18/05/2019, das 15h30 as 17h30
SALA 01: Apresentagao de Estudo de Caso

"WHO LET THE DOGS OUT? ESTUDO DE CASO DE FOBIA DE CAES EM TERAPIA POR
CONTINGENCIAS DE REFORGCAMENTO".

Lylian C. Pilz Penteado — ITCR - Campinas - SP

Ingrid Piccollo Comparini — ITCR - Campinas — SP

Jodo (9), filho unico, desde a idade de dois anos, apresentava excesso de respostas
com fungao de fuga-esquiva (evitava ou saia do ambiente, chorava e gritava), em contextos em
que houvesse possibilidade de contato com cées. Foi observado que as respostas de fuga-
esquiva, mesmo que podendo envolver respondentes, produziam consequéncias sociais que
as fortaleciam. Os familiares eram parte importante das contingéncias de reforcamento (CR)
que mantinham os comportamentos fobicos. Tais excessos no repertério de Jodo reduziam
muito as oportunidades de interagdes sociais fora do contexto de sua casa, da casa dos avos e
da escola. Jodo apresentava outros excessos: fuga-esquiva de ficar sozinho, roer unhas e
esfregar os dedos uns nos outros, tanto dos pés quanto das maos. Apresentava déficits sociais
para aproximar-se do outro e para emitir consequéncias possivelmente reforgadoras em
interacbes sociais. Apresentava déficit no repertério de tolerancia a frustragdo, em situagcdes
tais como perder em jogos e, apesar de ter bom desempenho académico, apresentava déficit
em comportamentos e sentimentos de autoconfianca e em atividades sem modelos (por
exemplo desenho livre e criar histérias). Na primeira fase do processo psicoterapéutico,
objetivou-se desenvolver o repertério comportamental de Jodo e manejar as CR de forma a
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minimizar respostas da classe de fuga-esquiva, ampliar respostas de tolerancia a frustragéo,
ampliar sentimentos e comportamentos de autoestima e autoconfianga, bem como ampliar o
repertério de aproximar-se do outro e manter a interagdo. A psicoterapeuta (P) realizou
procedimentos de limitagdo do tempo de jogos e reforgcamento social de respostas de aceitar
empate ou perda e de esperar oportunidade futura para ganhar; esvanecimento de modelos e
de ajuda verbal para desenhar; esvanecimento de dicas visuais e verbais para contar histérias;
instrucbes e reforcamento sobre interagdes sociais como convidar amigos, dentre outras;
instrucbes aos pais sobre: economia de fichas para unhas nao roidas e sobre reforcamento a
expor-se gradualmente a ficar sozinho em ambiente natural, bem como para que o pai o
acompanhasse em passeios a pé nas ruas, promovendo exposi¢cdes graduais em situagdo em
que havia possibilidade de contato com cées. A segunda fase da psicoterapia envolveu a
exposicao gradual a proximidade de um céo (Doug), durante sessées fora do consultério. Para
isso, os procedimentos foram realizados pela P e pela acompanhante terapéutica (AT), que
controlava comportamentos de Doug, através do manejo da guia, e dava dicas verbais e fisicas
para Jodo sobre como o cdo gostava de brincar. Na fase final, em sessbes dentro do
consultério e junto com a AT, houve instrucbes, modelos e emissGes de consequéncias
possivelmente reforgadoras a Jodo, quando ele se aproximava de forma desejada para brincar
com o cao. Assim, quando Jodo manejava brinquedos do cdozinho, fazia carinho em Doug,
dava comandos verbais (por exemplo, “senta, deita”) e lhe ofertava biscoitos apds o cdo seguir
os comandos, a psicoterapeuta e a AT emitiam consequéncias em forma de elogio. Houve,
depois, esvanecimento de elogios com o objetivo de que Jodo ficasse sob controle das
consequéncias naturais de brincar com Doug. Os resultados foram ampliagdo de repertérios de
interagdes sociais, diminuigao da frequéncia de roer unhas e relatos dele e da mae de redugao
de comportamentos de esfregar os dedos, bem como uma interagdo bastante préxima com
Doug, além de desenvolver uma interagdo afetiva com um filhote de maltés com que foi
finalmente presenteado pelos pais.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR), Comportamentos
com fendtipo de fobia; Reforcamento diferencial de comportamentos; Acompanhamento
Terapéutico.

APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sabado, 18/05/2019, das 15h30 as 17h30
SALA 09: Apresentagao de Estudo de Caso

MUITO ALEM DA COMPANHIA: A IMPORTANCIA DO TRABALHO DO ACOMPANHANTE
TERAPEUTICO EM UM CASO DE ACUMULAGOES.

Jéssica de Almeida Dias

Gabriella Mascaro D’Ascenzo

ITCR-Campinas

O presente estudo de caso ilustra o processo de acompanhamento psicoterapéutico de
Saori (35), profissional concursada, residente em uma cidade do interior paulista, filha de
Mariko e Amadeu e irma mais nova de Davi. A cliente buscou psicoterapia em 2009 com
queixas de “crises depressivas” e dificuldades para lidar com mudangas em sua vida. No
decorrer do processo psicoterapéutico, Saori abandonou dois cursos de graduagéo e iniciou
um terceiro curso. A cliente apresentava bom desempenho nas disciplinas e provas da
faculdade, mas em todas as graduagdes nido conseguia realizar a entrega do trabalho de
conclusédo de curso (TCC). Ao longo da psicoterapia, apresentou excesso de comportamentos
e sentimentos indicativos de ansiedade e déficits em comportamentos considerados
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socialmente habilidosos. Na infancia de Saori, parecem ter predominado Contingéncias de
Reforcamento (CRs) coercitivas, em que a punigdo era apresentada de forma inconsistente
especialmente pela mae, a qual também emitia respostas verbais com fenétipo de regras com
possivel fungdo de controle. Dessa forma, a cliente apenas desenvolveu comportamentos e
sentimentos de responsabilidade em ambientes nos quais as regras e o controle eram
apresentados de forma rigida e clara. Além disso, Saori nunca precisou assumir tarefas
domésticas em casa e os reforgcadores, além de restritos, ndo eram apresentados de forma
sistematica e contingente aos comportamentos da cliente. Tais CRs, possivelmente ndo
possibilitaram o desenvolvimento de um repertério satisfatério de comportamentos e
sentimentos de responsabilidade, de autoestima e autoconfianga. Apos oito anos de processo
psicoterapéutico, Saori passou também a realizar sessbes com a acompanhante
psicoterapéutica. Como queixa para este processo, a cliente relatava dificuldades para concluir
o TCC de sua terceira graduagao e para lidar com a organizagdo de sua casa e a acumulagao
de objetos e lixo. A cliente relatava sentimentos de “culpa” e “vergonha”, especialmente quando
falava sobre sua propria casa, por esse motivo inicialmente as sessées foram realizadas em
ambientes externos e apenas apods treze meses foram realizadas sessdes dentro da casa da
cliente. Para isso foram utilizados procedimentos como: descrigdo e analise de Contingéncias
de Reforgcamento (CR), instru¢des verbais, descrigdo e analises de tarefas e apresentacdo de
modelos de comportamentos alternativos desejados. O processo com a acompanhante
psicoterapéutica teve ao todo um ano e trés meses de duragéo e como resultados principais
pode-se apontar término do TCC e graduacgao na faculdade, além das mudancas realizadas em
sua casa (retirada de toda acumulacgéo de lixo e parte dos objetos).

Palavras-chave: Acompanhante Psicoterapéutico; Ansiedade; Comportamentos
governados por regras; Acumulagao, Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR).

APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sabado, 18/05/2019, das 15h30 as 17h30
SALA 09: Apresentagao de Estudo de Caso

"COMO SAIO DA BOLHA? - ESTUDO DE CASO EM TCR."
Ana Carolina Pocay Kamada — ITCR - Campinas — SP

Irene (26) morava com a irma Clara (28) na época dos atendimentos. A cliente
graduou-se em Direito e cursava uma pos-graduagdo enquanto os atendimentos estavam
sendo realizados. Ela buscou psicoterapia queixando-se de sua indecisdo em relagdo a
carreira profissional. No decorrer dos atendimentos, analisou-se que a cliente respondia
excessivamente em fungao de reforgos sociais arbitrarios, e pouco em fungao de reforgos
naturais; apresentava déficits em sentimentos e comportamentos de autoconfianca e de auto-
estima quando afastada do convivio familiar; déficit na discriminagdo das Contingéncias de
Reforcamento (CR) em operacgéo; padrdo comportamental predominantemente passivo em
contextos profissionais e nos relacionamentos amorosos que ja tivera; déficit no repertério de
Habilidades Sociais, apresentando dificuldade em iniciar e manter conversacdo e emitir
comportamentos assertivos. Irene também apresentava excesso no repertorio de pedir ajuda
em contextos em que precisava tomar decisdes; tal comportamento tinha a fungéo de produzir
reforcos sociais arbitrarios que confirmassem que a decisdo que ela estava tomando
correspondia com as expectativas da comunidade socio-verbal a qual a cliente estava inserida.
Acredita-se que tais dificuldades tenham sido construidas em um ambiente no qual poucas
oportunidades para que a cliente tomasse suas proprias decisdes foram proporcionadas pela
familia. Desta forma, os pais se antecipavam em tomar decisdes por Irene, como forma de
minimizar a probabilidade da filha se deparar com situagdes de frustragdo e sofrimento, as
quais por sua vez poderiam vir a gerar sentimentos de culpa nos pais. Ou seja, neste contexto
operavam CR cujo controle pelo antecedente era exageradamente enriquecido de intrugbes
verbais e dicas acerca de quais comportamentos a familia arbitrariamente julgava importante
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que Irene emitisse. Tais CR dificultaram a instalag&o e refinamento de alguns comportamentos
que passaram a ser exigidos nos escritérios de advocacia. Os objetivos da psicoterapia se
voltaram para ampliar a discriminagdo das CR em operacgéo; tornar a cliente mais sensivel a
reforcos naturais e menos dependente de ajuda; ampliar repertério de tomada de decisdes e
ampliar repertério de habilidades sociais. Pode-se observar algumas mudangas na
sensibilidade da cliente aos reforgos naturais que seus comportamentos produziam, precisando
cada vez menos recorrer a ajuda e reforgos arbitrarios que eram disponibilizados
principalmente pelos pais. Irene também tem apresentado melhora na emissdo de
comportamentos socialmente mais habilidosos.

Palavras-chave: Refor¢cos naturais; Reforgos arbitrarios; Terapia por Contingéncias de
Reforgamento (TCR).

APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sabado, 18/05/2019, das 15h30 as 17h30
SALA 10: Apresentagao de Estudo de Caso

"BLACKBIRD" - UM ESTUDO DE CASO EM TCR.
Harley Martins da Costa Jr - ITCR - Campinas — SP

Thiago (17) estava cursando o ensino médio e morava com a mae, Cristina (40) e o
irmao mais novo, Timoéteo (11). Ja havia feito psicoterapia com o0 mesmo psicoterapeuta por um
ano. Manteve-se afastado do processo por 9 meses por problemas financeiros. A despeito dos
pais serem separados, quem trazia Thiago para a psicoterapia era Jesus (43), seu pai. Seu
retorno ao processo psicoterapéutico foi marcado por queixas de “crises de choro”, “tristeza” e
“falta de vontade de viver”. Foram identificados déficits de repertério de habilidades financeiras
(ndo sabia administrar o dinheiro, que recebia trabalhando como jovem aprendiz, que
terminava sendo gasto em “futilidades”) e académicas (tirando méas notas na escola, sempre
chegando perto de repetir de ano), assim como excessivos comportamentos de mentir
produzidos por contingéncias coercitivas operando na relagdo com os pais. Também foram
identificados déficits de repertério referentes a comportamentos que produzissem reforgadores
atrasados envolvendo profisséo, ensino superior e independéncia dos pais (tais como estudar,
guardar dinheiro etc.). Quanto a histéria de contingéncias, o psicoterapeuta identificou a
presenga de contingéncias coercitivas principalmente por parte da mae, que o agredia verbal
(ofensas e humilhagdes) e fisicamente (socos, chutes e puxdes de cabelo) desde a infancia. Os
objetivos da psicoterapia foram analisar a fungdo dos tatos impuros (distor¢gdes de relato ou
mentiras). Como procedimentos da psicoterapia, imitagdo, instrucdes e tatos verbais que
descrevessem as contingéncias as quais Thiago respondia foram os mais utilizados. Quando
percebido como necessario para o bom andamento da psicoterapia (como em situagdes
relatadas que pudessem colocar em risco a integridade fisica do cliente), Jesus era convidado
a conversar com o psicoterapeuta para o levantamento de informagbes relevantes e para
receber instrugdes por parte do psicoterapeuta. Ao longo do processo psicoterapéutico, Thiago
desenvolveu importantes habilidades profissionais e teve o repertério da classe de
independéncia dos pais ampliado, chegando a trocar de emprego por outro que lhe era mais
rentavel.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforcamento (TCR); tristeza;
perspectiva de vida.
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APRESENTAGAO DE ESTUDO DE CASO

Sabado, 18/05/2019, das 15h30 as 17h30
SALA 10: Apresentagao de Estudo de Caso

“EU PAREI LA ATRAS, DA PRA VOLTAR?”: RESISTENCIA AO AMADURECIMENTO.
ESTUDO DE CASO EM TCR.
Jodo Eduardo Cattani Vilares — ITCR - Sorocaba — SP

Jade (15), solteira, cursava o primeiro ano do ensino médio. Tinha duas irmas, Natalia
(21) e Sofia (27). Morava com a mae Paula (56) e a irma Natalia. Ndo mantinha contato com o
pai desde os seis anos. Manteve-se em processo psicoterapéutico durante 5 anos com outra
profissional. Relatou como queixas ndo conseguir sair sozinha de casa e apresentar ansia,
dores de estdmago e vomitar em locais publicos de forma incontrolavel. Relatou que os
episddios vinham ocorrendo ha oito anos. A partir de intervengdes iniciais, o psicoterapeuta
identificou algumas Contingéncias de Reforgamento (CR) em operagéo a partir das quais os
comportamentos da cliente eram funcdo. Jade apresentava déficit de comportamentos
desejados que produzissem reforgadores positivos e negativos nas interagdes sociais; déficits
para discriminar e descrever as CR em operacgao; déficits de comportamentos e sentimentos de
autoestima (temia que se distanciassem dela, comportava-se para nao desagradar suas
colegas etc.) e autoconfianga (tinha sempre alguém como referéncia para atuar em seu dia-a-
dia); excesso de comportamentos e sentimentos de responsabilidade (tirava boas notas, dizia
estudar diariamente, organizava e cuidava de suas coisas etc.) e baixa variabilidade
comportamental. Apresentava baixa tolerancia a frustragdo quando algo saia de seu controle,
emitindo comportamentos de fuga-esquiva como forma de controle sobre o outro e resisténcia
a instrugées e mudangas provindas, em especial, de Paula, mas também das irmas, vizinhos,
funcionarios da escola etc.: “Ninguém tem paciéncia comigo.”; “As pessoas sé ficam
amolecidas quando passo mal.” A resisténcia da cliente, caracterizada pelo déficit na emissao
de comportamentos pertinentes ao periodo da adolescéncia, tais como se recusar a fazer
trabalhos escolares em grupo, ir a festas de quinze anos, se aproximar de meninos etc.
resultou na busca pelo novo processo psicoterapéutico. Foram estabelecidos os seguintes
objetivos psicoterapéuticos: aumentar o autoconhecimento da cliente por meio de metaforas e
discriminagdo das CR que envolviam as queixas atuais e a Histéria de Contingéncias de
Reforgamento (HCR); substituir a nocdo de causalidade mentalista, com a qual a cliente
explicava alguns de seus comportamentos, por uma explicagdo comportamental por meio de
descricdo de CR; fornecer modelos e instrugbes de respostas alternativas que, se emitidas,
poderiam ser selecionadas pela producéo de consequéncias reforgadoras positivas e negativas
nos ambientes em que comportamentos indesejados de ter crises e controlar os outros
estavam sendo punidos ou colocados em extingdo pela comunidade familia-escola.
Jade passou a ficar sob controle e atuar em funcdo de algumas CR e apresentou maior
variabilidade comportamental (passou a aceitar convites, foi a lugares novos sozinha etc.). A
familia e a cliente relataram ndo ocorrerem mais crises de ansia e vomito.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforcamento (TCR); Amadurecimento;
Adolescéncia; Resisténcia a mudancgas.
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COMUNICAGOES ORAIS

COMUNICAGAO ORAL

Sabado, 18/05/2019, das 08h30 as 09h30

SALA 03: Comunicacéo Oral

“TUDO SOBRA PRA MIM...ELES ME TRATAM COMO EMPREGADA!” ESTUDO DE CASO
EM TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORGCAMENTO (TCR).

Amanda Sabatin Nunes da Silva

Tatiana Lance Duarte

ITCR-Campinas

Sueli (38), graduanda em Psicologia, estava casada ha 15 anos com Adilson (41). O
casal tinha um filho, José (10). Como queixa inicial a cliente descreveu dificuldades na relagéo
com o filho e com o marido. As dificuldades estavam relacionadas a colocar o comportamento
do filho sob controle das regras estabelecidas por ela e de apresentar padrdo de respostas
assertivas na relagdo com o marido. A psicoterapeuta identificou outras dificuldades de Sueli:
desorganizagéo da rotina que incluia tarefas relacionadas a casa, a faculdade e ao filho José;
baixa frequéncia na emissao de respostas de contato fisico com o marido e com o filho com
fungdo de afeto; baixa emissdo de respostas com possivel fungdo reforgadora positiva para
pessoas proximas (especialmente marido e filho); déficit no repertério de sensibilidade ao
outro; autorregras rigidas relacionadas aos ensinamentos da igreja, a divisdo das tarefas
domésticas entre marido e mulher e papel de esposa; excesso de cobrangas em relagdo a
outras pessoas que tinham para ela fungédo aversiva, em especial o marido; emissao de tatos
distorcidos sobre o efeito do préprio comportamento sobre outras pessoas; uso de recursos
verbais para colocar o ouvinte sob controle do seu relato, de maneira a eximir-se de suas
préprias responsabilidades; responsabilizagdo do outro pelos efeitos do préprio
comportamento; preocupagao excessiva quanto ao desempenho académico; baixa tolerancia a
frustracdo; comportamentos de superprotecdo em relagdo ao filho; sentimento de culpa em
relagdo a suas novas autorregras sobre o papel da mulher na igreja e do lar, ja que passou a
emitir em algumas contingéncias comportamentos incompativeis com as regras aprendidas na
igreja, sendo punida pelo marido ao emiti-los . A Histéria de Contingéncias de Reforgcamento
(HCR) da cliente evidenciou contingéncias pobres de reforgamento positivo e poucos modelos
sécio-afetivos, o que justifica sua dificuldade em emitir comportamentos com funcéo de afeto e
déficit nas habilidades sociais envolvendo comunicagao, receptividade, assertividade e empatia
nos contextos familiar e social. Além disso, as CR as quais foi exposta, com déficits de modelos
sécio-afetivos, pobreza de interagdo familiar e regras da igreja, nao produziu comportamentos
de sensibilidade ao outro, uma vez que a mae e a avd nado se preocupavam com as
necessidades que poderia ter quando crianga. As CR atuais mantinham tais comportamentos
indesejaveis, devido a dificuldade de acesso/producgao de reforgadores e ao déficit de vinculos
sociais. Os objetivos psicoterapéuticos foram: 1.Instalar comportamentos que tenham fungéo
de colocar o filho sob controle de regras pelo manejo de contingéncias 2. Instalar
comportamentos de assertividade e contracontrole com o marido; 3. Levar a cliente a
discriminar consequéncias para si e para o outro de reagbes onde ndao ha comportamentos
afetivos e ndo ha acesso a reforgos positivos; 4.Desenvolver sensibilidade ao outro;
5.Desenvolver comportamentos de discriminagao de reforgcadores no ambiente; 6. Melhorar o
repertorio discriminativo social; 7. Melhorar o autoconhecimento; 8. Melhorar a organizagéo e o
manejo da rotina. Para alcancar tais objetivos psicoterapéuticos foram utilizadas intervencdes
com diferentes procedimentos de modificagdo do comportamento, tais como: analise e
descricao das diferentes CRs, instrugao verbal (seguida de regras), reforcamento diferencial,
treino comportamental (role-playing), esvanecimento (fading) e questionamento socratico. Ao
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longo das sessodes, a cliente passou a discriminar a dificuldade de ndo se responsabilizar por
seus proprios compromissos e devidas fungdes, e as consequéncias que as cobrancgas
excessivas e comportamentos agressivos produziam no marido e no filho. Estava menos sob
controle de autorregras quanto ao papel de mulher e esposa e das responsabilidades
excessivas relacionadas a faculdade, além de estar mais atenta aos seus comportamentos
com topografia explosiva. Ainda tinha muita dificuldade, porém, em manejar as CRs na relagéo
com o filho, dedicar um tempo para a familia e apresentar padrdo de comportamento assertivo
na relagdo com o marido.

Palavras-chave: Terapia Por Contingéncias de Reforcamento (TCR), Sensibilidade ao
outro, padrao de comportamento assertivo.

COMUNICAGAO ORAL

Sabado, 18/05/2019, das 08h30 as 09h30

SALA 03: Comunicagéao Oral

O ATAQUE NEM SEMPRE E A MELHOR DEFESA — ESTUDO DE CASO EM TERAPIA POR
CONTINGENCIAS DE REFORGAMENTO (TCR)

Paula Paes Andreosi - ITCR-Campinas

Luciana Pellizzaro Naine

ITCR- Campinas

Melina (17), estudante do segundo ano do Ensino Médio, chegou a psicoterapia pela
indicagdo de uma professora que conhecia a psicoterapeuta. Na primeira sessao, relatou
sentimentos de tristeza e desanimo em atividades que antes gostava de fazer, além de dores
de cabeca intensas, tanto em casa quanto na escola, e episédios de comportamentos
autolesivos na pele. A cliente, que era a segunda filha de pais separados, tinha uma irma de 19
anos e um irméo de 15, além de duas irmés da segunda unido da mae. Melina relatava brigas
e discussbes entre os pais até a adolescéncia e situagbes cotidianas em que eram proferidas
ofensas por ela, pelos genitores e irmaos , uns contra os outros. Apds a separagao dos pais,
mudou-se varias vezes com 0s mesmos separadamente, bem como para a casa de outros
familiares. Durante o processo psicoterapéutico, foram identificadas algumas dificuldades de
Melina, dentre as quais: excesso de comportamentos de fuga-esquiva com fenoétipo agressivo;
déficit no repertério de identificacdo e descrigao de sentimentos, pouca sensibilidade ao outro e
as Contingéncias de Reforgamento (CRs) em que estava inserida. Foram realizadas analises
das Contingéncias de Reforgamento (presentes e passadas na histéria de Melina) que
permitiram o estabelecimento de objetivos psicoterapéuticos e o planejamento de intervengdes
relacionadas as queixas e dificuldades comportamentais da cliente. Tais analises apontaram
para uma variedade de ambientes nos quais os relatos de dor muitas vezes adiavam,
pospunham ou evitavam a apresentacdo de eventos aversivos ja frequentes nas interagdes da
cliente. Ao longo do processo psicoterapéutico, foram realizados procedimentos como:
descricao das possiveis consequéncias do responder da cliente com o objetivo de aumentar a
sensibilidade de Melina aquilo que seus comportamentos produziam para si € nos outros; a
utilizagdo de metaforas como estimulos antecedentes para evocar comportamentos e
sentimentos andlogos na cliente que poderiam controlar o responder em situagdes futuras,
objetivando ampliar um repertério de comportamentos desejaveis de fuga-esquiva dos
controles aversivos, entre outros. Os resultados mostraram que a cliente passou a emitir mais
respostas de autocontrole, com a consequente redugao de comportamentos sob controle de
consequéncias imediatas, passou a emitir comportamentos com fenétipos mais amenos, além
disso, os relatos de dores e de comportamentos autolesivos diminuiram durante as sessoes.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR); reforgamento
negativo; punigao; frustacéo.
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COMUNICAGAO ORAL

Sabado, 18/05/2019, das 08h30 as 09h30

SALA 04: Comunicagéo Oral

DIFICULDADES DE UM CLIENTE EM SAIR DA ZONA DE CONFORTO E APRENDER
NOVOS COMPORTAMENTOS: ESTUDO DE CASO EM TERAPIA POR CONTINGENCIAS
DE REFORCAMENTO (TCR).

Claudio Fontes Grigolon

Jussara F. Pascualon Araujo

ITCR - Campinas

Mébnica (32) recorreu ao servico de psicoterapia queixando-se de nao conseguir planejar agdes
para o futuro profissional e pessoal, e também para melhorar a interagdo com a mae. A cliente
era funcionaria de uma empresa de cobrancga de créditos devedores ha 3 anos e relatava estar
descontente com a remuneragéo salarial e as tarefas que exercia, que estavam distantes da
sua area de formacgao superior: advocacia. Ela nunca havia exercido a profissdo e ndo possuia
o registro da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) para tal. Apés o falecimento de seu pai,
Mbnica assumiu as responsabilidades financeiras da casa em que morava com sua mae,
Magali (60). O irmédo Mauricio (30) mudou-se da casa dos pais alguns meses apds o
falecimento do patriarca depois de desentendimentos com a cliente. M6nica emitia padrao de
respostas classificados como agressivos com os colegas de trabalho e com a mée. Atingia
seus objetivos, mas, na maioria das vezes, prejudicando a relagdo com estas pessoas,
perseverando em seus comportamentos, sem avaliar as consequéncias destes, usando
expressdes imperativas, mantendo contato visual intimidador com fala fluente, em tom acima
do necessario, gestos ameacadores, postura autoritaria e apresentava relatos verbais
contraditorios. Apesar de falecido, a cliente frequentemente descrevia o pai como uma figura
importante, com a qual conseguia interagir e dividir experiéncias profissionais. Esses relatos
eram seguidos, frequentemente, de episddios de choro. Os objetivos psicoterapéuticos foram:
a) instalar e manter repertério de habilidades sociais nas interagdes com a familia, amigos e
colegas de trabalho, b) instalar repertério comportamental desejado para lidar com situagdes-
problema, c) desenvolver repertério de planejamento de estudos e d) descrever para a cliente
quando esta emitia respostas de fuga-esquiva diante de situagbes nas quais ela ndo sabia se
comportar de forma desejada. Para tais objetivos utilizou-se os procedimentos de descricdo de
contingéncias operantes nas situagdes, instrugdo verbal do psicoterapeuta sugerindo novos
comportamentos, e emissdo pelo psicoterapeuta de consequéncias com possivel fungéo
reforcadora diante de descrigbes de comportamentos desejados emitidos pela cliente nas
interagbes com a mae. Mbnica aumentou a frequéncia de relatos de emissdo de
comportamentos desejados com mae, irmao e colegas de trabalho, além de emitir relatos em
sessdo classificados como de auto-observagao nas interagdes com Magali. O processo
psicoterapéutico foi interrompido em razao do término do curso do psicoterapeuta; entretanto,
Ménica manifestou interesse em continuar no ano seguinte.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforgamento, Comportamento de
Fuga-Esquiva, Habilidades Sociais.
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COMUNICAGAO ORAL

Sabado, 18/05/2019, das 08h30 as 09h30

SALA 04: Comunicacéo Oral

UTILIZAGAO DAS “TECNOLOGIAS VESTIVEIS” COMO FERRAMENTA DO PROCESSO
CLINICO-TERAPEUTICO ANALITICO-COMPORTAMENTAL

Sérgio Caetano da Silva Junior — FAEF Garga- SP

Sabe-se que a relagdo da Analise do Comportamento com as tecnologias disponiveis em seu
tempo é caracteristica em sua forma de fazer ciéncia. A apresentagdo do psicoterapeuta
analitico comportamental também ja teve sua importancia referenciada na produgéo cientifica e
a atualizacdo de tecnologias torna-se uma ferramenta presumivel para otimizacdo dos
resultados propostos pela Analise do Comportamento. Um “Smartwatch” (reldgio inteligente),
por exemplo, possui fungbes de registro de sono, de passos e de batimentos cardiacos, dados
relevantes no diagndstico para auxiliar no tratamento de doencas. Essas funcionalidades
podem ser usufruidas tanto por pacientes quanto por terapeutas sendo que ambos podem ter
estas variaveis (comportamentos) mensuradas e consideradas no processo terapéutico. O
objetivo deste trabalho consiste em relatar o uso e discutir sobre a possivel utilizagdo das
“tecnologias vestiveis” em contexto clinico-terapéutico analitico-comportamental. Embora
atualmente estejam disponiveis no mercado diversas marcas/modelos deste aparato
tecnoldgico, na presente apresentagao, foi utilizado por trés meses o relégio Amazfit Pace,
fabricado pela empresa Xiaomi que, atualmente, é tida como a maior fabricante de werables
(nomenclatura em inglés que designa estes dispositivos vestiveis). No periodo de 1 de janeiro
até 31 de margo o dispositivo foi utilizado diariamente pelo presente autor com o intuito de
verificar a possibilidade da aplicagdo da referida pratica em contexto psicoterapéutico. No
tempo referido, o aparelho registrou a média de 3.548, 4.244 e 5.776 passos/dia; média de
1h10, 1h29 e 1h44 de atividades fisicas/dia e média de 6h34, 6h16 e 6h17 de sono/dia nos
meses de janeiro, fevereiro e margo respectivamente. As mensuragdes de batimentos
cardiacos ocorriam aleatoriamente e registraram numeros que variavam de 53 a 125
batimentos/minuto. O relato verbal nem sempre se faz suficiente para determinadas conclusées
cientificas, os estudos do associacionismo, por exemplo, em que o processo de aprendizagem
(consequentemente da contrafagdo de comportamento) podem nutrir a importadncia do
acompanhamento de dados referentes ao estilo de vida do individuo/paciente. Dada a
peculiaridade deste estudo, a contemporaneidade destes equipamentos e a ampla
aplicabilidade destas novas tecnologias, faz-se necessario novos estudos sobre a utilidade de
tecnologias vestiveis como ferramentas complementares em contextos mais controlados e
métodos mais apurados. Estes estudos favoreceriam a obtencdo de dados em “uma
comunidade cientifica independente da comunidade verbal” nas quais o0s
pesquisadores/terapeutas/analistas do comportamento (além do préprio paciente e/ou outro
membro da comunidade) teriam ferramentas de mensuracdo de diferentes tipos de
comportamentos para além dos relatados verbalmente. De qualquer modo, este referido relato
permitiu suscitar tais tecnologias como ferramentas para (1) possiveis complementagdes ao
processo de psicodiagnéstico, (2) processo psicoterapéutico, (3) levantamento e registros de
comportamentos especificos.

Palavras-chave: Psicologia Clinica; Tecnologia da Informagéo; Analise do Comportamento
Aplicada.
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COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 08h30 as 09h30

SALA 04: Comunicacéo Oral

“O PROBLEMA E ELA!”: ESTUDO DE CASO EM TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE
REFORGCAMENTO (TCR).

Gabriel Scavase Camine - ITCR-Campinas

Renata Cristina Gomes

ITCR - Campinas

Pedro (42), graduado em Recursos Humanos e com formagdo técnica em
Enfermagem, estava morando com sua companheira Rosa (34) havia pouco mais de um ano.
Rosa tinha dois filhos de outro casamento, Enzo (09) e Mateus (04). Pedro trabalhava no setor
administrativo de um hospital e era sindicalista. Rosa estava desempregada havia trés meses,
mas anteriormente trabalhara no mesmo hospital que Pedro. Pedro buscou atendimento devido
a conflitos com sua parceira. O psicoterapeuta identificou durante as sessées dificuldades do
cliente como: excesso de respostas verbais agressivas, em ambiente familiar, diante de
estimulagao que Ihe fosse aversiva; insensibilidade ao outro; baixa discriminagéo da relagédo de
contingéncia entre suas respostas e consequéncias que lhe eram indesejadas (déficit de
autocritica) e excesso de descrigdes que responsabilizam o outro por tais consequéncias.
Pedro, contudo, também apresentava comportamentos desejados, tais como: ser socialmente
habilidoso no contexto profissional; ser comprometido com a educagéao/criagdo dos enteados e
ter habilidades de planejamento e organizagédo. A Histéria de Contingéncias de Reforgamento
(HCR) revelou que, desde sua inféncia, Pedro estava em contato com modelos de cuidadores
pouco sensiveis ao outro e sem um repertério apropriado de cuidados parentais. Tais CRs
selecionaram variabilidade comportamental por parte do cliente para produzir os proprios
reforgadores, contudo desenvolveram um padréo pouco sensivel ao outro, padrao este que era
mantido e reforcado em seus relacionamentos, ja que as pessoas com as quais convivia
acabavam cedendo ou concordando com algumas posturas pouco sensiveis do cliente. Em
consonéncia com as dificuldades identificadas, os objetivos psicoterapéuticos foram: aumentar
as respostas de auto-observacgao e autocritica; desenvolver maior sensibilidade em relagdo ao
outro; enfraquecer respostas com fendtipo agressivo; e tornar o cliente consciente das
consequéncias produzidas por seus comportamentos. Alguns dos procedimentos adotados
pelo psicoterapeuta em sessao foram: questionamentos ou comentarios com fungéo de colocar
o cliente sob controle da relagdo de contingéncia entre as respostas por ele emitidas e as
consequéncias; fornecer modelos de comportamentos alternativos em suas relagbes. Pedro,
durante o periodo de atendimento, demonstrou-se resistente a mudancga: ficava pouco sob
controle de argumentacdo que objetivasse evocar respostas de auto-observagao e, diante de
comentarios ou questdes que apontassem para o papel dele nas relagbes, respondia
imediatamente com um “contra-ataque” (isto €, apontando uma suposta falha do outro). Ainda
assim, foi possivel observar que houve: diminuicdo de respostas agressivas ao se posicionar
com a companheira; desenvolvimento do repertério de valorizar comportamentos da parceira
que o cliente considerava desejados; diminuicdo do excesso de controle em situagdes
envolvendo o pai dos enteados.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR); Sensibilidade ao
outro; Padrao Sensorial.

39



Congresso Brasileiro

VII CONGRESSO BRASILEIRO DE TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORCAMENTO (TCR)
terapia por contingéncias de reforcamento E ENCONTRO DE TERAPEUTAS COMPORTAMENTAIS — 16, 17 E 18 DE MAIO DE 2019

COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 08h30 as 09h30

SALA 04: Comunicacéo Oral

“O CEUS! O VIDA! O AZAR!” - QUANDO LASTIMAR-SE E SELECIONADO: UM ESTUDO
DE CASO EM TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORCAMENTO (TCR).

Regina Macon de Alencar - ITCR-Campinas

Renata Cristina Gomes

ITCR — Campinas

Eduardo (40), bacharel em Direito, nunca atuou na area, era filho Unico de Gabriel (88) e
Renata (68), ambos falecidos; tinha uma irm3, Larissa (66), fruto do primeiro casamento do pai.
Quando iniciou a psicoterapia, Eduardo estava separado de Mariana (38), desempregado e
morando temporariamente com um amigo. A queixa inicial era dificuldade em se relacionar
devido a timidez e agravada por um quadro depressivo. A psicoterapeuta identificou durante as
sessbOes dificuldades do cliente tais como: comportamentos “vitimizantes” (lastimava-se em
excesso); déficit de repertério de engajamento/ comprometimento; dificuldade no controle
financeiro; impulsividade; insensibilidade ao outro; dificuldade de se relacionar amorosamente;
déficit de repertério para lidar com situagées de contrariedade. Embora apresentasse tais
dificuldades, Eduardo, por outro lado, apresentava comportamentos desejados tais como
comportamentos de autocuidado; tinha bom humor (fazia piadas de si mesmo); possuia
variabilidade comportamental para produzir ajuda para si; se expunha a contextos novos. A
histéria de contingéncias de reforcamento (HCR) do cliente revelou que, desde a infancia,
Eduardo tinha acesso a reforcadores por intermédio de mediadores, seja requisitando-os ou
recebendo-os espontaneamente dos familiares e isso contribuiu para o déficit no repertério de
sensibilidade ao outro e limitado repertério para produzir reforcos de maneira independente.
Eduardo ndo teve modelos de comportamento afetivo e sensivel ao longo da infancia e
adolescéncia; descreveu que a prépria mae demonstrava pouco interesse por particularidades
da vida dele. Quando crianga, os pais nunca cobraram que ele tivesse responsabilidades e
assim foi selecionando um padrédo de comportamento de poucas iniciativas, mas de bastante
expectativa quanto ao papel do outro como fonte de reforcamento. Tendo estas dificuldades
em vista, os objetivos psicoterapéuticos foram: tornar o cliente consciente de que se engajava
pouco em atividades que envolvessem alto custo de respostas ou consequéncias remotas;
aumentar a emissdo de respostas mais custosas ou que envolvessem consequéncias
relevantes nao-imediatas; diminuir a emissdo de comportamentos “vitimizantes”; desenvolver
repertério de organizagdo financeira; desenvolver repertério de relacionamento amoroso. Foi
possivel observar que o cliente passou a produzir reforgadores sociais que nao eram
contingentes ao comportamento de lastimar-se ou vitimizar-se, passando a assumir as
escolhas que fazia e a emitir menos respostas queixosas. Eduardo também passou a ter mais
clareza de variaveis componentes da sua HCR que contribuiram para fortalecer o padrao de
baixo engajamento em atividades com maior custo de resposta.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR); Reforgo livre;
Consequéncias imediatas.
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SALA 03: Comunicacéo Oral

VANTAGENS E DESAFIOS DAS INTERVENCOES CENTER-BASED E HOME-BASED COM
TEA NO BRASIL.

Talita costa amaral

Fabiana De Godoi Carvalho Branco

Helena Duran Meletti
Jessika Natel Eirado
Entremeio Intervencdo comportamental e Semear Instituto de Intervengdo Comportamental

Esta apresentacdo pretende comparar dois modelos de intervencéo para individuos
com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), destacando suas vantagens e desvantagens e
os beneficios exclusivos de cada ambiente terapéutico baseados em Analise Aplicada do
Comportamento (ABA). O primeiro modelo consiste em intervencdo realizada em ambiente
domiciliar (Home-Based therapy) sob orientagdo da clinica Entremeio Intervencgéo
Comportamental e o segundo modelo consiste em intervencdo em ambiente institucional
(Center-Based therapy) na clinica Semear Instituto de Intervengcdo Comportamental. Vantagens
e desvantagens foram encontradas nos dois modelos. No modelo Home-Based a replicagdo de
procedimentos no ambiente natural da crianga, custo e responsabilidade do analista do
comportamento sdo vantagens em relacdo ao modelo Center-Based, que por sua vez, tem
beneficios no que se refere a treino de habilidades sociais, interagao social com pares e
conexdo da equipe. O trabalho visa descrever como as desvantagens de cada modelo de
intervengcdo podem ser superadas e como as vantagens podem ser incorporadas no outro
modelo.

Palavras-chave: Center-base Therapy; Home-based Therapy; Autismo.

COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00

SALA 03: Comunicacéo Oral

QUANDO SE VENDE O PRAZER, MAS NAO SE TEM ACESSO A ELE - ESTUDO DE CASO
EM TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORGAMENTO (TCR).

Taysa Garcia Castrillon - ITCR-Campinas

Marilia Zampieri Santos

ITCR - Campinas

Barbara (24) era solteira, vendedora de loja e residia com uma amiga. Procurou a
psicoterapia com duas queixas principais: ter “crise de ansiedade” e dificuldades no emprego
ao ter sido promovida a gerente da loja. Apds realizar analises da histéria de Contingéncias de
Reforgamento e fungdes dos comportamentos atuais, identificaram-se déficits comportamentais
nos repertorios envolvidos nas relagdes sociais, tais como a baixa sensibilidade ao outro, baixo
repertério de resolugado de conflitos e de comunicagcédo assertiva, baixos comportamentos e
sentimentos de autoestima e autoconfianga e déficits comportamentais de autocuidados e
pequena variabilidade comportamental. Quanto aos excessos, a cliente se comportava mais
sob controle de consequéncias imediatas do que das de longo prazo, mais sob controle dos
estimulos aversivos que de reforgcadores - os quais produzia prioritariamente nas CRs
operando no contexto do trabalho. Durante a infancia e adolescéncia, quando questionava as
regras estabelecidas pelos familiares ou expressava suas necessidades, sofria puni¢do. Sofreu
abuso sexual por parte do avd, agressoes fisicas do pai e bullying na escola. Mesmo relatando
o ocorrido aos familiares e professores, nenhum comportamento foi emitido por eles para a
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defenderem e protegerem. Apresentava comportamento de manter-se em siléncio e isolar-se
na escola e foi reprovada na sexta série devido ao excesso de faltas. No ano seguinte, passou
a rebater o bullying dos colegas de forma agressiva, gritando, xingando. Quanto as suas
relagbes amorosas, se relacionou apenas durante a adolescéncia com homens da sua idade.
No final da adolescéncia passou a se relacionar com homens mais velhos e casados, nao
sendo relacionamentos publicos. O trabalho era considerado por ela o lugar que mais se sentia
competente e realizada. Em apenas dois anos foi promovida a gerente; entretanto, por sentir
dificuldade em lidar com as cobrancas da proprietaria e as reclamagdes dos vendedores
liderados por ela, iniciou outra profissdo como garota de programa, inicialmente em paralelo
com o outro emprego e logo em seguida como Unico trabalho. O processo psicoterapéutico
envolveu: analises funcionais dos comportamentos a fim de produzir autoconhecimento;
instrugbes verbais para emissdao de comportamentos de autocuidado e de planejamento;
ensaio comportamental para fortalecer comportamentos de resolugdo de conflitos e tolerancia a
frustracdo; apresentacdo de modelos para emissdo de respostas que produzissem
reforcadores positivos nas relagdes sociais. A cliente passou a produzir e identificar
reforcadores positivos em outros contextos além do trabalho, realizando atividade fisica,
graduagado no curso de gestdo de pessoas, realizando viagens e desenvolvendo uma loja
online. Iniciou um relacionamento afetivo publico e passou a identificar as suas qualidades
fisicas e também as consequéncias de se cuidar, contratando uma assisténcia médica. A
cliente passou a argumentar de maneira mais clara e objetiva sobre os seus interesses e
insatisfagdes.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR); Controle
aversivo; Consequéncias imediatas.

COMUNICAQAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00

SALA 03: Comunicagéo Oral

UMA INTERPRETAGAO ANALITICO-COMPORTAMENTAL DO TRANSTORNO DE
ANSIEDADE DE SEPARAGAO.

Maria Juliana Viana da Cruz — ICTC

O DSM-5 classifica o Transtorno de Ansiedade de Separagdo como a condigao clinica
na qual os individuos, geralmente criangas, apresentam respostas de medo e ansiedade
relacionadas a separacgao de figuras de apego. Numa perspectiva analitico-comportamental, as
respostas emitidas na denominada ansiedade de separagdo, sao comportamentos
selecionados nos niveis filogenéticos, ontogenéticos e culturais, com fins de adaptacdo ao
ambiente. Estes comportamentos sdo emitidos pelo organismo com fungao de protecédo e de
sobrevivéncia diante de um ambiente potencialmente aversivo, sobre o qual este organismo
nao tem controle. O objetivo deste trabalho é identificar as respostas operantes e respondentes
envolvidas no chamado transtorno de ansiedade de separagdo, bem como as contingéncias
que selecionam estas respostas. Para isso, sdo analisados os critérios diagndsticos do DSM-5
para o referido transtorno, identificadas as respostas definidoras do comportamento ansioso e
apresentada uma analise funcional das contingéncias relacionadas a essas respostas. Por fim,
sdo discutidas as implicagbes desse tipo funcional de analise para o tratamento clinico e para a
pesquisa clinica.

Palavras-chave: Anadlise Funcional do Comportamento; Ansiedade de Separacgao;
Terapia Analitico-Comportamental.
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SALA 03: Comunicacéo Oral

INTERVENGAO ANALITICO-COMPORTAMENTAL A UMA ADOLESCENTE COM
ANOREXIA NERVOSA NA ENFERMARIA DE PSIQUIATRIA DE UM HOSPITAL GERAL.
Sarah Prates

Sandro Iégo

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS- UFBA

A enfermaria de saude mental de um hospital geral atende pessoas em situagcédo de
crise psiquiatrica, encaminhadas para internamento pela gravidade do quadro, com alto risco
para si e/ou para outros. Pacientes com diversos diagnésticos sdo tratados por uma equipe
multidisciplinar, na qual esta incluido o psicélogo. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é
discutir a pratica de uma psicéloga analitico-comportamental hospitalar no contexto de
internagdo psiquiatrica e suas intervengdes junto ao paciente, aos familiares e a equipe. Sera
apresentado o caso de uma paciente de 18 anos no periodo da internagdo, que foi
diagnosticada com Transtorno Alimentar- Anorexia Nervosa, no préprio internamento,
apresentando comportamentos de restricdo alimentar e consequente redugao significativa do
peso. Além desses comportamentos, a paciente mantinha pouco interagdo com pacientes e
com profissionais, baixo repertério de pedidos e argumentagdes com a equipe, sendo a mée a
figura de referéncia que tomava decisdes e respondia pela filha, com padréo de fala agressiva.
Foi analisado que, diante de uma histéria de contingéncias de reforgamento de baixa
controlabilidade pela paciente, o comportamento de restrigao alimentar foi selecionado pelo seu
ambiente familiar e, durante o internamento, modelado pelos profissionais. Serdo discutidas
algumas das intervencgfes psicoldgicas nesse contexto, dando maior foco a paciente, para o
desenvolvimento de vinculo com a psicéloga, bem como o desenvolvimento de outras classes
de comportamentos de controle do seu ambiente, iniciando pela prépria relagéo terapéutica.
Serdo apresentados os resultados obtidos dessas intervengdes, discutidos a luz da
complexidade do trabalho do psic6logo nesse tipo de instituicao, avaliando as teias de controle
exercido pelas diversas relagdes formadas nesse contexto sobre o psicélogo e o paciente.

Palavras-chave: Anorexia nervosa; intervengado analitico-comportamental; contexto
hospitalar.

COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00

SALA 04: Comunicagéao Oral

A IMPORTANCIA DO PRIMEIRO NIVEL DE SELEGAO DO COMPORTAMENTO PARA O
ENTENDIMENTO DE UM CASO CLINICO.

Juliana Andressa Bchara Giroldo

Ana Paula Tognotti

Paula Trindade Stano

Andeson Gongalves Carneiro

Regina Christina Wielenska

Hospital Universitario -HU-USP

Jaime, 54 anos, foi encaminhado para a psicoterapia de base analitico-
comportamental pelo servico de psiquiatria do HU-USP, e foi atendido por um trio de
psicoterapeutas, que foi supervisionado pelos dois ultimos autores desse trabalho. Ele relatou
que queria desenvolver maior controle sobre seu comportamento agressivo e explosivo, de
forma a prevenir consequéncias aversivas indesejaveis (problemas ocorridos em brigas no
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transito, conflitos no trabalho e discussées em familia). O cliente teve dificuldade em descrever
um episddio de alteracdo comportamental que sofreu em meados de 2016. Soube mencionar
que se sentiu “embriagado” (sic), referindo-se a lentiddo dos pensamentos e dificuldade em se
concentrar e memorizar. Quando questionado, Jaime atribuiu tal situagcdo a uma “doenca
espiritual” (sic), causada pelo temperamento explosivo e impulsivo. Orientado pela esposa, ele
procurou atendimento médico e a avaliagdo neuroldgica sugeriu a hipétese de Deméncia
frontotemporal. Tal diagndstico foi depois descartado por meio da avaliagdo neuropsicolégica
realizada no IPg-HC/FMUSP. Ao longo das sessdes o cliente teve dificuldade de estabelecer
relagcbes funcionais entre contextos e comportamentos e foi pouco preciso ao descrever
emocoes. Tais dificuldades possivelmente decorrem de lesGes apontadas no exame recente de
neuroimagem, que interferem no controle emocional, como uma possivel varidvel moduladora
de eliciagdo dos comportamentos respondentes, e de problemas de memoéria, que
comprometem em algum grau a aprendizagem operante. O presente trabalho apresenta alguns
aspectos das sessdes do cliente, quando as psicoterapeutas inicialmente priorizaram o treino
de habilidades sociais e comunicacéo, intervindo sobre o discurso do cliente, a partir de uma
sinalizacdo combinada previamente, com fungéo de estimulo discriminativo (SD) na presenca
do qual o cliente deveria cessar a fala, para que uma das psicoterapeutas pudesse intervir,
resumindo o conteudo relatado pelo cliente de maneira mais sintética. Isso era feito com o
propoésito de dar modelos de um melhor desempenho verbal e ao mesmo tempo reforgar
diferencialmente falas adequadas. Com o passar das semanas, foi observado que esse
procedimento nao produziu o efeito esperado de melhorar o desempenho do cliente,
aumentava a irritabilidade dele, e seus comportamentos de fuga/esquiva.. A partir de entao,
uma nova estratégia terapéutica foi adotada, em que o cliente falava livremente e, ao término
da fala dele, as psicoterapeutas aproveitavam as falas mais adequadas emitidas pelo cliente,
modificando regras e autorregras, a partir do uso de role play e metaforas para facilitar sua
interagdo no ambiente familiar e corporativo, e também para lidar com as frustragées advindas
dessas interagbes problematicas, que mostraram ser SD para a falta de controle e
agressividade. Tal intervengdo considerou as limitagbes do primeiro nivel de selegdo, e
priorizou um ambiente terapéutico o menos aversivo possivel de maneira a amenizar a variavel
moduladora de eliciagdo dos comportamentos respondentes, favorecendo uma oportunidade
de aprendizagem de novos comportamentos em tal contexto. Ao término dos atendimentos o
cliente diminuiu os episddios de agressividade e falta de controle nas sessdes, e comegou a
emitir comportamentos alternativos em momentos nos quais ele se sentia emocionalmente
descontrolado.

Palavras-chave: Psicoterapia comportamental; avaliagdo neuropsicoldgica;
determinagao neuroldégica do comportamento; relagao psicoterapéutica.

COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00

SALA 04: Comunicagéo Oral

COMO ANALISAR QUEIXAS DE SUICIDIO: UM ESTUDO DE CASO EM TERAPIA POR
CONTINGENCIAS DE REFORGAMENTO (TCR).

Amanda Zanelato

Raquel Deperon

ITCR — Campinas

Evelyn (24) procurou pela psicoterapia por intermédio da irma. A cliente fora
encaminhada a psicoterapia por um psiquiatra que a diagnosticou com depresséo; ela
apresentava queixas de comportamentos suicidas. A partir da histéria de Contingéncias de
Reforgamento (CR) de Evelyn, foi possivel identificar os eventos relevantes ao longo da vida da
cliente e as fungdes que exerciam para ela. Também foi possivel identificar varios déficits
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comportamentais como: intolerancia a frustragao e repertério de enfrentamento limitado, o que
ajudou a explicar o desenvolvimento das respostas de suicidio (tomar remédios, manifestar
vontade de tomar remédios e crises de choro intensas) e as diferentes fungdes de tais
comportamentos, o que permitiu denomina-los como fenotipicos: ao longo do processo
psicoterapéutico, foi possivel analisar que a fungao principal das respostas da classe de
suicidio (tomar remédios, manifestar vontade de tomar remédios, crises de choro intensas) era
produzir reforcadores sociais. Desse modo foram estabelecidos alguns objetivos
psicoterapéuticos: 1) Ampliar e fortalecer repertério para lidar com situagdes aversivas; 2)
Ampliar seu autoconhecimento; 3) Tornar Evelyn mais sensivel as CR presentes; 4) ampliar
repertérios comportamentais (como o de interagdo social), que lhe permitissem produzir maior
densidade e variedade de reforgadores. Para alcancar tais objetivos, foram empregados alguns
procedimentos como: a) descrigdo e analise de CR; b) apresentacdo de modelos de
comportamentos desejados; c) reforcamento diferencial para as respostas de suicidio (tomar
remédios, manifestar vontade de tomar remédios, crises de choro intensas); d) instrugéo verbal,
e) programagcao de generalizagdo de comportamentos desejados; f) realizagdo de sessbes com
familiares. g) realizagdo de duas sessdes semanais. h) realizagdo de sessdes emergenciais i)
disponibilidade para acolhimento via aplicativo de mensagens (WhatsApp). Na medida em que
Evelyn foi desenvolvendo variabilidade comportamental para enfrentamento de situagdes
aversivas e, assim, passando a produzir consequéncias reforcadoras mais amenas e se
expondo a um maior nimero de situacdes reforgadoras, as respostas da classe de suicidio
diminuiram de ocorréncia gradativamente. A cliente também passou a discriminar melhor as
CR presentes em diferentes situagbes e ampliou autoconhecimento, conseguindo, portanto,
elaborar estratégias de enfrentamento em diferentes situagdes.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncia de Reforgamento (TCR); Suicidio; Fenétipo
do Comportamento.

COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00

SALA 04: Comunicagédo Oral

O VALOR DO PROPRIO SUOR: DESENVOLVENDO AUTOCONHECIMENTO E
REPERTORIO DE CONTRACONTROLE POR MEIO DA TCR.

Mariana Figueira Alves

Valéria Cristina Santos

ITCR Campinas

Bruna (26) residia em cidade de grande porte do Estado de Sao Paulo. Era engenheira
civil, porém trabalhava em uma empresa de consultoria empresarial na mesma cidade em que
residia. A queixa trazida pela cliente foi de um relacionamento conturbado com sua mae,
sentindo-se muito controlada pela mesma e também um relacionamento distante com-seu pai e
seu irmao. Ao longo do processo psicoterapéutico, pode-se relacionar a histéria de
contingéncias de reforcamento da cliente as queixas descritas e a dificuldades em
relacionamentos afetivos e na performance no trabalho. Os procedimentos psicoterapéuticos
incluiram modelagdo e modelagem de comportamentos de contracontrole, objetivando
instrumentar a cliente para prever, evitar ou mesmo se comportar de forma assertiva diante de
comportamentos controladores, impositivos e punitivos da mée. Em relagdo a carreira, 0s
objetivos psicoterapéuticos focaram a discriminagao entre as expectativas e sonhos da cliente
e como a mesma estava se comportando a fim de atingi-los. Algumas instru¢gdes foram dadas a
cliente, como, por exemplo, a importancia de investir em novos conhecimentos ligados a area
de trabalho atual que ajudassem a alavancar sua carreira. Uma rotina de estudo também foi
organizada e colocada em pratica para os processos seletivos a que a cliente se expunha. Ao
desenvolver novas habilidades para contracontrolar a mae, a cliente comecou,
concomitantemente, a desenvolver repertorio de aproximagao e naturalidade para lidar com
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seu pai e irmao. Também foi se sentindo mais segura no trabalho, conforme aumentou o
autoconhecimento sobre seus objetivos e as estratégias sobre como alcangéa-los foram sendo
colocadas em pratica. A cliente foi capaz de se organizar para estudar, participar de novos
processos seletivos e conseguir alavancar sua carreira pelo proprio esfor¢go. Conseguiu
aumentar os reforgadores naturais, que eram raros em sua vida, bem como houve progressos
nos comportamentos e seus sentimentos de autoestima e autoconfianga de maneira
generalizada.

Palavras-chave: TCR; autoestima; autoconfianga; contracontrole; reforcadores
naturais.

COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00

SALA 04: Comunicacéo Oral

“ELE NAO FOI UM MONSTRO O TEMPO TODO”: ABUSO SEXUAL SOB A PERSPECTIVA
DA TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORGAMENTO (TCR)

Priscila dos Santos Costa Paiva - Consultério Particular (Cambui — MG)

Raquel Deperon - ITCR — Limeira

Rosa, mée de Clara (17), procurou por psicoterapia relatando que a filha havia sofrido
abuso sexual por parte do pai por um periodo de trés anos. Nas sessdes iniciais Clara se
queixou de que estava triste e que tinha a sensagao de que nada dava certo em sua vida. Além
disso, relatou a questdo do abuso e que estava passando por um processo judicial por ter
prestado queixa contra o pai. A cliente sofreu abuso sexual por parte do pai e amigos do pai
dos 12 aos 15 anos. Nessa época namorava ha quatro anos o Rafa, que foi o responsavel pela
denudncia. Apds a denuncia, Clara teve que se mudar de cidade para morar com uma tia, pois a
mée acabou perdendo a guarda por ser vista perante a justica como conivente com o abuso.
Além disso, o pai também se mudou e perderam o contato. Ao avaliar o histérico de
contingéncias de reforcamento (CRs), verificou-se que a relagdo de Clara com o pai parecia ser
reforcadora, além dos episodios de abuso. Clara perdeu o acesso a muitos reforgadores apoés a
denuncia e o distanciamento do pai. Isso foi observado em sessao e era descrito por Clara por
meio dos textos que escrevia e mostrava para a psicoterapeuta. Os textos deixavam explicito o
quanto a cliente apresentava sentimento de culpa em relagdo a denuncia e as consequéncias
do comportamento de denunciar. Outra consequéncia produzida pela denuncia foi o surgimento
de conflitos no relacionamento entre Rosa e Clara. A mae culpava a cliente pelo fim do
casamento. Como Clara apresentava dificuldades em relatar os eventos comportamentais em
sessdo, a psicoterapeuta utilizou o comportamento ja instalado e desejado da cliente de
expressar o que sentia a partir dos textos que produzia para ter acesso ao que acontecia com
Clara. Nos textos, a psicoterapeuta conseguia ter acesso as respostas da cliente, ja que os
comentarios tinham funcdo de Sd para que a cliente entrasse em contato com as préprias
dificuldades e sua histéria. Também tinham fungdo de Sr+ natural, ja que escrever era uma
atividade de que a cliente gostava muito e que produzia Sr+ sociais. Clara passou a produzir
novos reforgadores, como fazer novas amizades e realizar sozinha atividades que eram
reforcadoras e que eram anteriormente realizadas com o pai; passou também a emitir
comportamentos de fuga-esquiva desejados como mudar de Estado. O objetivo central da
apresentacao é discutir o tema abuso sexual e os produtos no comportamento da cliente,
ressaltando as CRs envolvidas na relagdo de Clara com o pai além dos episédios de abuso.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforcamento (TCR); abuso sexual;
sentimento de culpa.

46



Congresso Brasileiro

VII CONGRESSO BRASILEIRO DE TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORCAMENTO (TCR)
terapia por contingéncias de reforcamento E ENCONTRO DE TERAPEUTAS COMPORTAMENTAIS — 16, 17 E 18 DE MAIO DE 2019

COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 03: Comunicacéo Oral

RELAGAO ENTRE TIPOS DE INSTRUGOES E OS COMPORTAMENTOS DE
AUTOCUIDADO NA RECUPERAGCAO DE PACIENTES SUBMETIDOS A EXODONTIA DO
TERCEIRO MOLAR.

Bruna Tozzi Fernandes

Pedro Bordini Faleiros

Antonio Bento Alves de Moraes

UNICAMP/ UNIMEP.

O objetivo do estudo foi identificar a relagao entre diferentes formas de instrugdes (oral,
escrita e video demonstrativo) para uma recuperagdo adequada, dadas a pacientes
submetidos a exodontia do terceiro molar, e os comportamentos de autocuidado emitidos pelos
mesmos no periodo de recuperagdo pos-cirurgica. A analise foi feita com base em doze
classes de respostas (instrugcdes) pré- determinadas. O local para a coleta de dados foi a
clinica cirurgica de Odontologia da Faculdade (FOP-UNICAMP). O estudo foi realizado com
dois grupos de participantes, o primeiro com 10 e o segundo com 12, de ambos os géneros,
com idades entre 18 a 25 anos. No dia da cirurgia, na sala de espera, os pacientes foram
informados sobre a pesquisa e convidados a participar, sendo entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; para os que aceitaram, foi feita uma entrevista de
identificacdo. O procedimento foi realizado nas seguintes etapas: 1?) Observacao e Registro da
cirurgia de exodontia do terceiro molar e do momento em que o cirurgido dentista forneceu as
instrucbes (oralmente e por meio de um folheto escrito) sobre os comportamentos de
autocuidado que o paciente deveria emitir no periodo de recuperagao, que correspondia a uma
semana; 2%) Apenas para os participantes de um dos grupos (divididos aleatoriamente), em
uma sala anexa, foi apresentado um video com um ator simulando os comportamentos de
autocuidado que o paciente deveria emitir neste periodo de recuperacado; 3%) Ambos os grupos
foram submetidos a um questionario sobre a cirurgia e compreensao das instru¢des dadas; 42)
Preenchimento de um protocolo de autorregistro (enviado por e-mail), durante a semana pds-
cirdrgica, das ocorréncias de sangramento, dor ou inchago; 5?) Submiss&o dos participantes a
um roteiro de entrevista, na remog¢ao da sutura, que teve como objetivo investigar quais as
instrucbes de autocuidado dadas no pds-cirdrgico foram lembradas pelos pacientes. Como
resultado, foi possivel identificar que no momento logo apdés a cirurgia, os participantes que
assistiram ao video lembraram mais das informag¢des dadas sobre autocuidado do que os que
nao foram submetidos ao video. No entanto, ao contrario do que era esperado, na remogéao da
sutura, os participantes submetidos ao video demonstrativo lembraram menos das instrugdes
dadas, do que os participantes do grupo para qual o video nao foi apresentado. Porém, esses
participantes (do grupo que n&o assistiu ao video) relataram ter mais dor, sangramento e
inchaco. Esse dado sugere que os esses participantes que nao viram o video nao realizaram
todos os comportamentos de autocuidado instruidos pelos cirurgides dentistas, levando a
maiores complicagbes no periodo de recuperagdo, o que pode ter favorecido o lembrar no
momento da remogao da sutura.

Palavras-chave: video modelagao; instrugdo; analise do comportamento aplicada.
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COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 03: Comunicacéo Oral

“ISTO E INADMISSIVEL”: UM ESTUDO DE CASO EM TERAPIA POR CONTINGENCIAS
DE REFORCAMENTO (TCR).

Patricia Cristina Novaki Aoyama

Marilia Zampieri Santos

ITCR

Ana (33) era casada ha 13 anos e mée de trés filhos (4, 7 e 13 anos). Trabalhava na
area de recursos humanos de uma grande cooperativa ha 12 anos. Era formada e pos-
graduada em administracdo de empresas, com varias capacitacdes em sua area de atuagéo, e
tinha reconhecimento pelo seu alto desempenho na empresa. Buscou atendimento por estar
num relacionamento conjugal conflituoso em que sentia “ndo dar mais conta”. Com o passar
dos atendimentos, foi possivel observar que as dificuldades comportamentais também se
encontravam na area laboral e de relacionamento interpessoal. A psicoterapeuta identificou
como dificuldades de Ana: repertério comportamental governado excessivamente por regras,
como por exemplo, considerar inadmissivel ter baixo rendimento no trabalho ou os filhos terem
notas baixas na escola, avaliagdo negativa de si mesma e muitos comportamentos mantidos
por reforcamento negativo. Também observou déficits nas classes de comportamentos: de se
expor (falar sobre seus sentimentos); de variabilidade comportamental; de auto-observacgéo e
autoconhecimento; e de interacdo social. Desta forma, um dos principais objetivos
psicoterapéuticos foi levar a cliente a identificar as Contingéncias de Reforcamento (CR) em
vigor (desenvolvendo auto-observagdo e autoconhecimento) e sensibiliza-la a responder a tais
CR, para que o controle pelas regras fosse enfraquecido. O desenvolvimento de
autoconhecimento ajudaria a cliente a ter melhores condi¢des de prever e controlar seu proprio
comportamento, bem como expressar-se de forma mais assertiva nas interagdes sociais, e
ampliar seu repertério comportamental de vivéncias sociais. Também buscou-se desenvolver a
sensibilidade da cliente aos reforgos positivos produzidos nas CR em que estava inserida.
Alguns dos procedimentos realizados foram: apresentagdo de SDs para produzir discriminagao
das respostas emitidas pela cliente, dos antecedentes para tais respostas e das consequéncias
por elas produzidas; fading in de perguntas (aumento progressivo de frequéncia) que
evocassem relatos de sentimentos; apresentacdo de consequéncias com possivel fungao de
reforco positivo para tais relatos; apresentagdo de modelos de comportamentos desejados. Ao
longo dos atendimentos, foi possivel verificar discretas mudancas no padrao comportamental
da cliente, principalmente no que diz respeito a sua interagdo social. Ana permitiu algumas
aproximagdes de colegas de trabalho, e expds seus sentimentos diante de colegas do grupo
religioso. Porém, ainda ha um forte controle pelas regras exercido sobre seu comportamento
no que diz respeito a questdo do desempenho e avaliagao social, provavelmente decorrente de
sua histéria CR, em que o bom desempenho foi associado a perfeicao, nao sendo permitido o
erro. O processo psicoterapéutico continua em andamento.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR); comportamento
governado por regras; autoconhecimento; responsabilidade.
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COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 04: Comunicagéo Oral

UTILIZANDO O WHATSAPP COMO FACILITADOR PARA INSTALAGAO DE REPERTORIO
DE AUTO-OBSERVAGAO, DISCRIMINAGAO DE CONTINGENCIAS DE REFORGAMENTO E
AUTOCONTROLE.

Erika Scandalo - Consultério particular

Pedro (18), estudante do curso pré-vestibular, morava em SP ha 3 anos com pai e
madrasta, desde sua mudanga de MG onde residiu com a mae que estava em depressao.
Chegou a psicoterapia apos conversas com a madrasta sobre dificuldades de relacionamento
com outros adolescentes e prejuizos no desempenho escolar. As queixas relatadas pelo cliente
e as dificuldades identificadas pela psicoterapeuta incluiram: a) “Acho que ndo consigo me
enquadrar socialmente” - déficit de comportamentos respondentes e operantes da classe de
autoestima; b) “Fico sempre pensando no que as pessoas vao pensar do que vou fazer” -
déficit de comportamentos respondentes e operantes da classe de autoconfianga; c) “N&o
consigo estudar porque nao me concentro: demoro para comecgar € depois me cobro por ndo
ter feito” - déficit de comportamentos de discriminagdo das Contingéncias de Reforgamento
(CR) em vigor, e excesso de comportamentos controlados por autorregras que produziam
consequéncias aversivas para o cliente; d) “Tive meio um panico, muita ansiedade, paralisei, a
cabega cheia, muitos pensamentos” - sentimentos de ansiedade e pensamentos obsessivos
(consideragao de inumeras alternativas para resolugdo de problemas) em situagbes sociais; e)
“Falar nas redes sociais ok, mas ndo quis passar perto dela, estava com a cabega muito
baguncada” - excesso de comportamentos de fuga-esquiva em situagdes que envolviam
contato afetivo. Apds a analise das CRs foi possivel perceber que, enquanto morava com sua
mae, Pedro tinha contato com CRs amenas, além da presenga de refor¢cadores livres (“Se
queria ir na escola ia, se ndo queria ficava em casa”; “Fazia de qualquer jeito, ela n&o ligava,
era livre e fazia como eu queria”; ja no contato com o pai, que era frequente mas virtual, as
CRs predominantes eram aversivas (“Meu pai € muito bravo, ndo da pra discutir com ele,
sempre tem um argumento”; “As vezes me sinto cobrado sem nem ser”; “Ele elogia, mas diz
que sempre pode melhorar”). Como fruto deste contexto, comportamentos de discriminagéo
das CRs em operagdo e comportamentos de tolerancia a frustragdo nao foram instalados. O
processo psicoterapéutico teve como objetivo instalar estas classes de comportamentos, bem
como aquelas que faziam parte das dificuldades identificadas pela psicoterapeuta. O aplicativo
WhatsApp foi utilizado para registro do que Paulo pensava/sentia no exato momento. Em
termos de resultados, Paulo: ampliou a observagdo de comportamentos, a discriminagcado das
CRs em operagdo e desenvolveu repertério de autocontrole em muitas situagbes. Como
resultado do processo, o cliente escolheu sua area de interesse e passou no vestibular, foi
contratado como vendedor apds processo seletivo, iniciou sua vida sexual e vem mantendo um
relacionamento afetivo até a finalizagao dos atendimentos.

Palavras-chave: WhatsApp; instalacdo de repertério; pensamentos obsessivos.

COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 14h00 as 15h00
SALA 04: Comunicagédo Oral

DESENVOLVENDO TOLERANCIA A FRUSTRAGAO EM TRIGEMEAS POR MEIO DO
TRABALHO DE ACOMPANHANTE TERAPEUTICA: ESTUDO DE CASO EM TERAPIA POR
CONTINGENCIAS DE REFORGCAMENTO (TCR).

Lais Barbara da Silva Barbara - Consultério particular

La, Li e Lu, 4 anos, trigémeas, residiam com os pais e possuiam quatro babas que revezavam
os cuidados das meninas. Os pais se queixaram do excesso de birras, choros, e desobediéncia
das filhas. O pai n&o trabalhava e a mae exercia atividade como dentista em alguns dias da
semana. Ambos possuiam dificuldades em colocar limites, consequenciar os comportamentos
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indesejaveis de forma eficaz, disponibilizavam excesso de reforgo ndo contingente e nao
conseguiam manipular a contingencia a fim desenvolver tolerancia a frustacdo. O pai relatou
querer ser visto como figura de super-heréi pelas filhas, enquanto a mae relatou sentir-se
culpada por ndo conseguir suprir as necessidades afetivas por serem trés filhas demandando
atengdo ao mesmo tempo.Com analises das fungdes dos comportamentos das criangas, a
psicoterapeuta identificou excessos e déficits comportamentais das trés, tais como: a)
intolerancia a frustracdo, b) dificuldades em seguir regras e combinados, c¢) variagado
comportamental indesejada como forma de produzir refor¢os, como gritos, autoagressao,
choros, comportamentos agressivos com terceiros e ansia de vomito. Além de atuar nos
comportamentos das trigémeas, a psicoterapeuta também teve como objetivo orientar os pais
levando-os a discriminar contingéncias em operagcdo e as dificuldades dos mesmos em
consequenciar as filhas de forma contingente (ndo consequenciar com atengao
comportamentos indesejados e consequenciar os comportamentos desejados) e torna-los
conscientes de sua histéria de contingéncia que geraram tais déficits e excessos. Obijetivo do
trabalho é expor uma analise comportamental conceitual a partir das queixas apresentadas e
dos excessos e déficits comportamentais identificados pela psicoterapeuta, bem como alguns
procedimentos que foram utilizados nas sessdes. Alguns dos procedimentos realizados pela
psicoterapeuta foram: A) Os pais assistiam as interagcdes entre psicoterapeuta e as criangas.
B) Discutiam sobre os comportamentos das filhas diante do manejo da psicoterapeuta. C) Os
pais participaram das atividades propostas pela psicoterapeuta. D) A psicoterapeuta orientava,
dava modelos de como manejar os comportamentos apresentados. Procedimentos que
ocorriam em lugares publicos, tais como: zooldgicos, shopping, mercado entre outros, os pais
eram orientados pela psicoterapeuta e estabelecido combinados com as criangas, onde elas
precisavam esperar, cooperar e seguir as instrugbes e combinados para ganhar o reforgo
apresentado. Em resumo, a psicoterapeuta atuava sob influencia de CR vindas das trigémeas
e dos pais em ambiente natural a fim de modelar diretamente a interagdes entre os membros
da familiait/Apds as intervengbes da psicoterapeuta, as criancas passaram a emitir
comportamentos de tolerancia, a ficar sob controle de combinados de regras estabelecidas
tanto pela psicoterapeuta quanto pelos pais. E os pais passaram a consequenciar
diferencialmente o comportamento das filhas, emitir comportamentos da classe de: impor
regras, frustar, e reforcar diferencialmente de forma generalizada, isto €, mesmo que a
psicoterapeuta nao estivesse presente.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR); baixa tolerancia a
frustacao; psicoterapia com criangas.

COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 15h30 as 17h30

SALA 03: Comunicagéao Oral

“SEM FILTROS”: INSTALAGAO DOS REPERTORIOS DE AUTOCONTROLE E
ASSERTIVIDADE. ESTUDO DE CASO EM TCR.

Josemeire dos Santos Henrigue - ITCR-Campinas

Valéria Cristina Santos

ITCR-Campinas

Este trabalho trata de um estudo de caso sob o enfoque da Terapia por Contingéncias
de Reforcamento (TCR). O cliente, Fabio, (34), casado, trabalhava como encarregado de
farmacia. Tinha uma irma gémea, Silviane. Tinha dois irmaos mais velhos, Fabricio (42) e
Fernando (41). O pai, José, era falecido e a mae, Amalia tinha 61 anos. Fabio cursou o Ensino
Médio e tinha pretensdo de cursar Publicidade e Propaganda. A esposa Rafaele (26)
trabalhava como contadora. O casal nao tinha filhos, mas Rafaele estava tentando engravidar.
Fabio buscou psicoterapia de maneira espontdnea. A queixa principal se centrava em
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momentos de irritabilidade e picos de estresse, os quais ele ndo conseguia controlar, nem
emitir comportamentos de padrao assertivo. Foram identificadas dificuldades como déficits nos
comportamentos e nos sentimentos de autoestima e autoconfianca; déficit no repertério de
discriminagdo de estimulos e de autoconhecimento; déficits nos repertérios de tolerancia a
frustracdo, de resolugdo de problemas e de contracontrole diante de contingéncias aversivas,
bem como dificuldade de se engajar em comportamentos que demandavam alto custo de
resposta. Frente a tais dificuldades foram tragados alguns objetivos e aplicados os respectivos
procedimentos descritos a seguir: Objetivo 1) Ampliar repertério de discriminagcédo de estimulos
para melhor prever e controlar suas respostas. Procedimentos: a. Psicoterapeuta fazia
perguntas com provavel fungdo de SD para relatos que pudessem descrever as contingéncias
de reforcamento (CR); b. Descricdo das CRs em operagcdo que eliciavam respondentes
intensos e evocavam respostas com padrdo agressivo. Objetivo 2) Instalar repertério de
habilidades sociais, como por exemplo, as habilidades de assertividade, autocontrole e
expressividade emocional, diminuindo respostas com fendtipos agressivos e aumentando
respostas concorrentes e assertivas, podendo entrar em contato com consequéncias mais
amenas. Procedimentos: a. Descricao das CRs em operagédo que descrevessem as respostas
do cliente e as consequéncias no ambiente; b. Instru¢cdo verbal com descricdo de respostas
com maior probabilidade de serem reforgadas em ambiente natural; c. Modelagem de
respostas do cliente a partir das instrugdes verbais da psicoterapeuta, as quais tinham possivel
fungéo reforgcadora para as respostas do cliente cada vez mais préximas da desejada. Objetivo
3) Levar o cliente a se engajar em comportamentos que demandavam alto custo de resposta.
Procedimentos: a. Descricdo das CRs em operagao que descrevessem as respostas do cliente
e suas consequéncias no ambiente; b. Emissao de perguntas com possivel fungdo de SD para
relatos do cliente que descrevessem sob o controle de que ele se comportava; c. Instrugao
verbal com descricdo de respostas com maior probabilidade de serem reforcadas em seu
ambiente natural. O cliente apresentou resultados no processo psicoterapéutico, passando a
discriminar que as mudancas comportamentais permitiam que ele acessasse consequéncias
diferenciadas, mais amenas e reforgadoras. Observou-se também a ampliagdo de respostas
mais sensiveis as consequéncias reforcadoras e menos sob o controle do custo de respostas,
bem como a ampliagdo de repertdrio social e de respostas assertivas no trabalho que tiveram
fungéo de dar modelos a equipe de colaboradores e aumentar sua discriminagdo do que era,
de fato, correlato a sua fungdo, além da ampliagdo de respostas sob o controle dos
sentimentos da esposa e mais sensiveis as possiveis consequéncias reforgadoras das
interagbes sociais na vida do casal.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforcamento (TCR), Autocontrole;
Assertividade; Discriminagao de Estimulos.

COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 15h30 as 17h30

SALA 03: Comunicagéao Oral

UMA ANALISE DO FENOMENO DA DEPRESSAO SOB A PERSPECTIVA DA ANALISE DO
COMPORTAMENTO.

Ellen Marise Lima

Ana Luiza Monteiro Mendes Martins

Guilherme do Espirito Santo Paes

Rachel Candido Cespedes da Costa

Juliana Andressa Bchara Giroldo

Consultério particular (Sao Paulo/SP)

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, a depresséo esta relacionada aos
maiores indices de adoecimento e incapacidade funcional, com indices de prevaléncia ao longo
da vida em torno de 15%. Os atuais critérios utilizados para o diagnéstico e classificagdo dos
estados depressivos segundo o Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
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(DSM-5) englobam sintomas de humor deprimido, anedonia, apatia, sentimento de inutilidade
ou culpa excessiva, capacidade alterada de tomar decisbes e pensamentos de morte
recorrentes. Tais padrbes de comportamento observados em pessoas com diagndstico de
depressao podem ser compreendidos enquanto variaveis dependentes de mudangas nas
relacdes estabelecidas com o ambiente, em contingéncias operantes e respondentes. Por isso,
somente a descricdo do DSM-5 pode ndo ser suficiente para compreensido e intervengéo
desejadas, uma vez que apresenta descricdes predominantemente topograficas. Alguns
autores, como Ferster e Lewinsohn, consideram que a variavel critica na determinagéo do
repertério comportamental depressivo seria a diminuigcdo das taxas de emissédo de respostas
controladas por reforgamento positivo, associada ao aumento da frequéncia de respostas
mantidas por contingéncias de reforgamento negativo. Poderiam ter ocorrido mudangas nas
contingéncias da vida do individuo, como: perda da efetividade reforcadora de estimulos;
interrupcado na disponibilidade de estimulos reforcadores; déficit de repertério para produzir
reforcadores. Observa-se que padroes de comportamentos denominados de “sintomas” e/ou
de “depressado” podem ser analisados como resultado de contingéncias especificas, algumas
delas ja delineadas e avaliadas por modelos experimentais, como o Desamparo Aprendido
(exposicao incontrolavel e ndo-contingente a resposta de estimulos aversivos) e o Estresse
Cronico Moderado (exposigdo a apresentagdes sucessivas e prolongadas de um conjunto de
estimulos aversivos supostamente moderados, ou seja, em alta frequéncia e duragdo e em
baixa intensidade). O objetivo deste trabalho é contribuir para a identificagédo e elaboracéo, pelo
analista do comportamento no contexto clinico, de possiveis analises funcionais do
comportamento depressivo, partindo de modelos experimentais comumente descritos na
literatura e de exemplos de casos clinicos, apresentando histérico de contingéncias de
reforcamento, analises funcionais e possiveis objetivos psicoterapéuticos

Palavras-chave: Comportamento depressivo; analise de contingéncias de
reforcamento na depressdo; modelos experimentais de depressao; psicoterapia analitico-
comportamental.

COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 15h30 as 17h30

SALA 03: Comunicacéo Oral

“TROCA-TROCA”: COMPORTAMENTOS DE ESQUIVAS E DE PROCRASTINAGAO NA
CONSTRUGAO DA TESE - ESTUDO DE CASO EM TCR.

Ana Clotilde Coutinho Barbosa

Valéria Bertoldi Peres

ITCR-Campinas

Maria (36), doutoranda no programa em Péds-graduagdo, catedratica da mesma
instituicio em um Estado do nordeste brasileiro. Casada com Cadu (39) funcionario publico,
com quem teve uma filha, Lara (5). No relato inicial da cliente, as queixas apresentadas foram:
dificuldade em escrever a tese, falta de habilidade na interagdo com a filha, déficit na emissao
de respostas com padrao de comportamentos assertivos, emissao de comportamentos verbais
agressivos. O relato da cliente se situava em torno da necessidade da finalizagcao da tese de
doutorado em virtude do encerramento do prazo de entrega do trabalho. No tocante as
dificuldades detectadas pela psicoterapeuta tiveram destaque as seguintes: excesso de
respostas de fuga-esquiva (procrastinagdo) para escrever a tese e também em diferentes
contextos, déficit no repertério de respostas com padrdo de comportamentos assertivos no
ambiente de trabalho e na familia. A partir das queixas e das dificuldades elencadas, foram
contemplados os seguintes objetivos: aumentar comportamentos de escrever a tese e, como
consequéncia, diminuicdo de comportamentos de fuga-esquiva; planejar com a cliente a
organizacgao da tese; identificar quais as variaveis que levaram a cliente a procrastinar; analisar
quais as situagdes que a cliente considerava aversiva e que inviabilizava as atividades do
cotidiano; ampliar repertério de discriminagao acerca das respostas com padrao inassertivo
emitidos por ela e ensinar uma nova forma de se comportar; e ampliar o repertério de
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interagdo com a filha. Para atingir tais objetivos, foram usados os seguintes procedimentos de
intervencdo: perguntas com possivel fungcdo de SD, refor¢co positivo, reforgco diferencial,
instrucdo verbal, analise das contingéncias de reforcamento (CR), modelos e uso de
metaforas. A cliente conseguiu aderir as intervengbes propostas pela psicoterapeuta, emitiu
comportamentos de padrao assertivo no trabalho, bem como, conseguiu entrar em contato com
os reforgadores propostos pela psicoterapeuta, por meio de elogios, e, reforcadores propostos
pelo artista carioca entrevistado, o qual considerou uma brilhante ideia a articulagido da
fundamentagdo tedrica com duas obras de arte. Esses reforcadores tornaram-na mais
motivada a retomar a escrita da tese. A cliente conseguiu cumprir com as propostas da
psicoterapeuta em torna-la mais presente na vida da filha e do esposo. Como resultado de tais
intervengdes, a cliente defendeu a tese, publicou trés artigos antes da defesa, e atualmente
continua focada na ampliagdo do repertério de interagdo social no seu cenario familiar,
garantindo a manutengao dos repertérios anteriormente adquiridos e melhor qualidade de vida
da cliente.

Palavras-chave: Fuga-esquiva, Procrastinagcado, padrao assertivo de comportamentos,
Terapia por Contingéncia de Reforgamento (TCR).

COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 15h30 as 17h30

SALA 03: Comunicagédo Oral

TRANSFERENCIA DE EXTINGAO DE RESPOSTAS OPERANTES VIA CLASSES DE
ESTIMULOS EQUIVALENTES.

Heloisa Ribeiro Zapparoli

Joao Henrique de Almeida

Julio C. de Rose

Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCar

Mesmo sendo de suma importancia para a analise experimental da aprendizagem,
investigacbes acerca dos processos de extingdo nado tém recebido atencdo na literatura
comportamental, principalmente quando se estudam respostas derivadas. Dessa forma, foi
realizado um estudo que teve como objetivo investigar os efeitos dos processos de extingdo na
resisténcia de taxas de respostas operantes estabelecidas indiretamente via classes de
estimulos equivalentes. Para tanto, cinco estudantes universitarios foram expostos a um
procedimento em que diante de trés estimulos abstratos (A1, A2 e A3) deveriam responder a
esquemas de intervalo variavel (VI 60 s, VI 15 s e VI 60 s, respectivamente), pressionando a
barra de espagos do teclado do computador para ganharem pontos. Em seguida, estes e
outros estimulos abstratos foram incluidos em treinos de discriminagcdo condicional (AB e BC)
visando a formagéo de trés classes de equivaléncia (A1B1C1, A2B2C2 e A3B3C3). Por fim,
foram avaliadas as transferéncias de fungdes evocativas em conformidade com os esquemas
ensinados na primeira fase do procedimento e, também, a resisténcia a extingdo das taxas de
respostas tanto para o estimulo A3, para o qual a resposta foi aprendida diretamente (e
funcionou como um controle), quanto para os estimulos C1 e C2, para os quais a resposta teria
sido aprendida indiretamente. Dentre os resultados, foi observada uma maior resisténcia a
extingdo para as respostas estabelecidas indiretamente utilizando-se o esquema de reforgo
“rico” (VI 15 s), do que para as respostas diretamente e indiretamente estabelecidas utilizando-
se o esquema de reforgo “pobre” (VI 60 s), para quatro dos cinco participantes. Também foi
encontrada uma semelhanga entre o responder destes participantes para os estimulos C1 e
A3, o que pode ser indicativo da ocorréncia de transferéncia de fungéo entre os estimulos de
uma mesma classe. Estes sdo dados iniciais que evidenciam que a partir do estabelecimento
de relagdes simbolicas/verbais é possivel observar um padrao muito parecido de resisténcia a
extingdo diante de estimulos com e sem histéria direta de aprendizagem, mas futuras
pesquisas ainda precisam ser realizadas. Investigacdes nesse sentido s&o relevantes para
melhor compreensao das dificuldades percebidas na pratica clinica, como quando observamos
comportamentos indesejados que sao resistentes a mudanca e temos dificuldade em observar
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eventos distais em que essas respostas foram aprendidas. A possibilidade de explorar
verbalmente a histéria de contingéncias de reforgamento dos individuos aumenta
exponencialmente as possibilidades de intervengdo comportamental.

Palavras-chave: Equivaléncia de estimulos; transferéncia de fungao; resisténcia a
extingao.

COMUNICA(}Z\O ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 15h30 as 17h30

SALA 04: Comunicagédo Oral

TERAPIA DE EXPOSICAO PROLONGADA EM POLICIAIS MILITARES COM DIAGNOSTICO
DE TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO.

Thais Salomao Yacote — UTP

Giovana Veloso Munhoz da Rocha

Universidade Tuiuti do Parana - UTP

O presente estudo teve como objetivo avaliar o protocolo de Terapia de Exposi¢cao
Prolongada para Transtorno de Estresse Pods-Traumatico junto a policiais militares que
apresentavam este diagndstico. Dois policiais militares e um bombeiro militar participaram da
pesquisa. O primeiro participante, policial militar, ndo concluiu o processo. As sessbes foram
realizadas no consultério da pesquisadora. Como instrumentos de pré e pods-teste foram
utilizados PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5), o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos
de LIPP (ISSL) e o Inventario de Ansiedade Beck (BAI). As sessbdes eram individuais com
duracao de 90 a 120 minutos cada, foram realizadas um total de nove sessdées com cada um
dos participantes. O protocolo é composto por sessdes de psicoeducagdo, exposicoes
imaginativas e exposigdes reais realizadas como tarefa de casa pelo cliente. A eficacia das
exposicoes foi mensurada pela Escala Subjetiva de Desconforto (SUDS) prevista no protocolo.
Os dados foram apresentados por meio de inspegao visual da analise comparativa dos valores
dos testes no pré e nos pos-teste e os valores de SUDS representados por tabelas. Os
resultados mostram que houve uma diminuigdo no escore bruto geral dos testes e da escala
SUDS das exposicbes reais e imaginativas. Estudos futuros com maior numero de
participantes sdo necessarios para que seja possivel comparar os resultados da intervencao
entre sujeitos.

Palavras-chave: Protocolo de terapia de exposi¢cdo prolongada; policiais militares;
transtorno de estresse pds-traumatico.

COMUNICAQAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 15h30 as 17h30

SALA 04: Comunicacéo Oral

REFLEXOES SOBRE PRATICAS CULTURAIS “MACHISTAS” E SEUS EFEITOS SOBRE O
REPERTORIO COMPORTAMENTAL DE CLIENTES DE PSICOTERAPIA.

Fernanda Brunkow - Consultério particular

Thais Saloméao Yacote

Aline Tomé Igreja

Kendra Maria Tsubota Ferri

Naiara Araujo Furlan

Consultério Particular

Em seu modelo de selegao por consequéncias, Skinner (1981) propds trés niveis de
variagao e selegao para descrever o comportamento humano: a filogénese, a ontogénese € a
evolugao cultural. Este ultimo descreve como as praticas de uma cultura sdo selecionadas
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entre geragdes produzindo determinadas Contingéncias de Reforcamento (CRs) que afetam o
comportamento dos membros da cultura. Considerando que praticas culturais afetam o
comportamento dos clientes de psicoterapia, € possivel observar certas Contingéncias de
Reforgamento comuns na cultura e repertérios comportamentais similares entre os clientes.
Praticas culturais nomeadas como “machistas” estao ligadas a CRs que beneficiam os homens
em detrimento das mulheres em uma série de contextos. Assim, gerando CRs aversivas para a
populagdo feminina como, por exemplo, salario inferior para 0 mesmo trabalho, dependéncia
financeira e comportamental, sobrecarga de trabalho doméstico e parental. Além disso, CRs e
regras machistas associadas ao que é ser homem e ser mulher na cultura podem produzir
sofrimento para ambos os géneros. Alguns exemplos sdo a dificuldade em discriminar
comportamentos encobertos considerados incompativeis com o género, esquiva experiencial
destes comportamentos encobertos quando ocorrem podendo produzir comportamentos
indesejados, perda do acesso a diversas contingéncias de reforcamento positivo consideradas
inadequadas para o género e punicdo quando ha tentativa de entrar em contato com tais
contingéncias. Este estudo tem como objetivo descrever algumas contingéncias presentes em
praticas culturais nomeadas como machistas relacionando-as com o repertério comportamental
dos clientes de psicoterapia. Espera-se que a descricdo destes processos possa facilitar a
discriminagéo do psicoterapeuta sobre sua ocorréncia e, consequentemente, facilitar o manejo
clinico. Primeiramente, serao abordadas praticas culturais historicamente relacionadas com
contingéncias e regras machistas presentes na cultura brasileira. Posteriormente, serdo
discutidos alguns efeitos destas contingéncias e regras sobre o repertério comportamental de
pacientes do género feminino e masculino. Finalmente, serdo expostas algumas possibilidades
de analise e manejo destas contingéncias no processo de psicoterapia.

Palavras-chave: machismo; pratica cultural; regras.

COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 15h30 as 17h30

SALA 04: Comunicagéao Oral

“PARE DE SER UMA FLORZINHA!”: DEFICIT NA DISCRIMINAGAO DE SENTIMENTOS E
EXCESSO DE AUTORREGRAS.

Kendra Maira Tsubota Ferri

Fernanda Brunkow

Aline Tomé Igreja

Thais Salomé&o Yacote

Naiara Araujo Furlan

Consultério Particular

Leandro (20) residia com a sua mae desde a separagdo dos pais que ocorreu aos
quatro anos de idade do cliente. Era estudante de odontologia e lutador de uma arte marcial.
Procurou a psicoterapia inicialmente por ndo conseguir terminar um relacionamento. Observou-
se na época que o cliente ficava sob controle da aprovagédo dos amigos solteiros, apds findar o
relacionamento afetivo também solicitou o encerramento do processo psicoterapéutico. Trés
meses depois, o cliente retornou a psicoterapia apresentando queixas de crises de ansiedade.
Investigando a histéria de Contingéncias de Reforgamento (CR) foi observado que a méae de
Leandro invalidava com frequéncia suas expressdes de sentimentos, sendo o titulo dessa
apresentagdo uma fala dela quando o cliente ficou inseguro para ir a uma festa de aniversario
de um amigo. A mae do cliente era médica e durante as crises de ansiedade vivenciadas por
Leandro, ele precisava aferir sua pressao para comprovar seu estado corporal. O cliente sofria
crises de ansiedade principalmente quando exposto a contingéncias de punicdo negativa em
gque os amigos ndo o chamavam para sair, isso ocorria diante das recusas para usar drogas ou
de participar de brigas com eles. Leandro apresentava um excesso de autorregras que
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funcionavam como esquiva de emogdes consideradas como indesejadas. Por exemplo,
acreditava que precisava manter no minimo trés meninas em interagao direta com ele para nao
se sentir sozinho e ser valorizado. Assim, Leandro declarava manipular “contingéncias" para
encontrar garotas e favorecer que dissessem que o amavam. O cliente apresentava um déficit
significativo em comportamentos que favorecessem a construcdo de intimidade como
demonstrar ou solicitar afeto, chorar ou relatar alguma histéria sofrimento. Expressdes de
sentimentos e comportamentos de solicitar ajuda ndo foram instalados na sua histéria de vida.
Os principais objetivos da psicoterapia foram: ajudar o cliente a discriminar seus préprios
sentimentos, discriminar as regras das quais ficava sob controle e modelar a verbalizagdo de
encobertos. Os procedimentos utilizados envolveram: descricdo de contingéncias em
operagdo, uso de metaforas, instrugcdo verbal e modelagem. Como resultado do processo
psicoterapéutico, Leandro gradativamente aprendeu a discriminar suas préprias emocgdes
aumentando a emissao de tatos sob controle das mesmas. Compreendeu como se construiu
na sua histéria de CRs a relagdo com mulheres e por consequéncia conseguia emitir
comportamentos de empatia diante de amigas e mulheres pelas quais tinha interesse.
Gradativamente reduziu o excesso de autorregras e comegou a emitir comportamentos mais
assertivos e autoconfiantes nas relagées com amigos e também profissionais.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforgcamento (TCR); Terapia Analitico-
funcional (FAP), discriminagcdo de emocgdes; achismo; autorregras; intimidade.

COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 15h30 as 17h30

SALA 04: Comunicagéo Oral

QUEBRANDO AUTORREGRAS MACHISTAS E CONTINGENCIAS AVERSIVAS.
Thais Salomao Yacote - Consultério Particular

Fernanda Brunkow

Aline Tomé Igreja

Kendra Maria Tsubota Ferri

Naiara Araujo Furlan

Consultorio particular — Curitiba, Parana

Simone (34) era nutricionista, casada ha quatro anos e estava gravida do segundo
filho. Morava com o marido, que estava fazendo residéncia em cardiologia, e com o filho (3)
que fazia acompanhamento psiquiatrico devido a suspeita de autismo. A cliente iniciou a
psicoterapia por encaminhamento da psiquiatra para ampliar seu repertério de estratégias para
lidar com o comportamento do filho. Entretanto, a cliente se queixava muito do relacionamento
com o marido e a psicoterapeuta percebeu que, apesar das dificuldades que ela tinha no trato
com o filho, o déficit de comportamentos de padréo assertivo e de enfrentamento em relagédo
ao marido era sua maior dificuldade. A partir do histérico de contingéncias de reforgamento da
cliente foi possivel identificar autorregras em relagdo ao casamento como, por exemplo, que é
responsabilidade da esposa, e nao do marido, cuidar dos filhos e das tarefas domésticas. Foi
possivel identificar na histéria de vida da cliente que esse comportamento foi modelado pela
mae e pelas regras sociais no contexto das quais ela cresceu. Tais autorregras favoreciam que
ela emitisse comportamentos submissos em relagdo ao marido e a justificar o que acontecia
como sendo comum em todos os casamentos ou devido a rotina de estudos e trabalho do
marido. O marido nao participava das atividades da crianga, ficava irritado quando o filho
chorava ou tinha comportamentos, considerados por ele, inadequados em publico; além disso
tinha comportamentos violentos com ela e com o filho. Apesar dos comportamentos do marido
que eram aversivos para a cliente, quando ele quis um segundo filho, ela concordou por achar
que era seu papel. Simone também relatava que o marido dizia que a culpa pelo
comportamento do filho era dela e que ela ndo era uma boa mae. Os principais objetivos da
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psicoterapia foram: aumentar o repertério de habilidades parentais e estabelecer regras e
rotinas para o filho, levar a cliente a discriminar que, na relagdo com o marido, estava em
contingéncias de reforcamento negativo, discriminar quais eram os valores importantes para
ela e comparar com as contingéncias que ela estava vivenciando, ampliar seu repertério de
enfrentamento em relagcdo ao marido e estratégias de fuga-esquiva quando ele estava emitindo
comportamentos violentos. Os procedimentos utilizados envolveram: descrigdo de
contingéncias em operagao, de como as autorregras governavam seu comportamento,
instrucdo verbal e utilizagdo da matriz de valores. Como resultado, Simone passou
gradativamente a emitir comportamentos de enfrentamento em relagdo ao marido,
estabelecendo limites para ele nas interagdes com ela e com a crianga, reduziu a exigéncia
consigo mesma em relagao as autorregras de ser uma boa mae e esposa.

Palavras-chave: Terapia Analitico Comportamental, Machismo, Autorregras.

COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 17h30 as 18h30

SALA 03: Comunicacéo Oral

EFICACIA DE INTERVENGOES EM GRUPO COM UNIVERSITARIOS NA CLINICA
ANALITICO-COMPORTAMENTAL.

Amanda Goncalves

Fabiana Pinheiro Ramos

Cristiane Tedesco Gandra

Gustavo Pfister Pirola

Universidade Federal do Espirito Santo

Intervengbes em grupo na clinica analitico-comportamental tém se mostrado eficazes,
de acordo com a literatura da area, para a modificagdo de comportamentos e instalagdo de
novos repertérios. Descrevem-se os efeitos de oficinas em grupo (8 sessdes de 2 horas cada)
realizadas com participantes de um projeto de extensdo de atendimento psicoldgico. Os 37
universitarios (média de idade 22,8 anos; 73% do sexo feminino) frequentaram 4 modalidades
de oficinas, conduzidas por graduandos em Psicologia: orientagdo aos estudos (N= 6),
desenvolvimento de habilidades sociais (N= 8), controle de estresse e ansiedade (N= 10) e
vivéncias académicas (N= 13). Cada modalidade contava com objetivos préprios, mas a
metodologia sempre incluia a analise funcional das Contingéncias de Reforgamento (CRs)
envolvidas na instalagao ou no desenvolvimento dos comportamentos-alvo: estudar, controlar a
ansiedade e o estresse, se comportar de forma socialmente habilidosa; bem como envolvia o
uso de principios e procedimentos comportamentais (natureza contextual do comportamento,
reforco, punicdo, dentre outros). No primeiro dia de cada oficina eram explicados os objetivos
da pesquisa e os universitarios davam seu consentimento por escrito; em seguida, respondiam
o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), versédo brasileira, e a Escala de Bem-estar
Psicolégico (EBP). O SRQ-20 € um instrumento da Organizagdao Mundial de Saude que
descreve 20 comportamentos envolvidos em diversos problemas psicolégicos como estresse e
ansiedade, a exemplo de: “Sente-se nervoso, tenso ou preocupado” e “Tem dificuldade de
tomar decisdo”, que o participante tem que marcar se experimentou ou ndo nos ultimos 30
dias, e seu resultado classifica os individuos como “caso” (risco para desenvolvimento de
problemas psicoldgicos) ou “ndo-caso” (sem risco), a partir de um ponto de corte. Ja a EBP, um
instrumento com 36 itens respondidos em escala likert de 5 pontos, fornece uma medida de
“bem-estar psicoldgico”, que envolve, de forma geral, o quanto o participante percebe que
consegue ser efetivo em produzir no ambiente os reforgadores importantes para si. Na ultima
sessao das oficinas, os instrumentos foram reaplicados. Na 12 sessdo, 31 universitarios foram
classificados como “caso” no SRQ-20, enquanto somente 21 permaneceram nessa condigcao
na oitava sessdo. Na EBP, a média da pontuagédo do instrumento foi 3,78 (DP=0,85) na 12
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aplicacédo, enquanto que na 22 aplicacdo a média foi de 4,37 (DP=0,88). Acredita-se que as
atividades desenvolvidas nas sessoOes, tais como técnicas de relaxamento, atencdo plena,
ensaio comportamental, dentre outras, tenham contribuido para o desenvolvimento de novos
repertérios, que, por sua vez, favoreceram a reducao de possiveis comportamentos-problema e
promoveram aumento do bem-estar psicoldgico apds a participagéo nas oficinas.

Palavras-chave: Clinica Analitico-Comportamental; intervengdo em  grupo;
universitarios; oficinas.

COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 17h30 as 18h30

SALA 03: Comunicacéo Oral

RESULTADOS DE UMA INTERVENGAO PADRONIZADA EM HABILIDADES SOCIAIS
EDUCATIVAS PARENTAIS COM CUIDADORES DA PERIFERIA DE RIBEIRAO PRETO.
Ana Clara Rodrigues Almeida - USP - Ribeirdo Preto/SP

Isabella Caroline Sotocorno - USP Ribeirdo Preto/SP
Josiane Rosa Campos - INAC/Ribeirdao Preto
Andréia Schmidt - USP Ribeirao Preto/SP

A aprendizagem de comportamentos sociais acontece desde o inicio do
desenvolvimento infantil, tendo os cuidadores papel relevante, uma vez que atuam nos
processos de modelagdo e modelagem destes comportamentos. Praticas parentais positivas
podem evitar o surgimento e a manutencdo de problemas de comportamento, enquanto as
praticas parentais negativas podem aumentar a probabilidade de ocorréncia desses problemas.
Intervengcbes que auxiliam cuidadores a desenvolverem habilidades sociais educativas e a
reduzirem problemas comportamentais das criangas tém sido efetivas na populagédo geral. No
entanto, ainda ndo se tem claro se estas intervengdes sao efetivas com familias que vivem em
situagdo de vulnerabilidade social. O objetivo deste trabalho foi avaliar os resultados de um
protocolo de intervengdo em Habilidades Sociais Educativas Parentais em um grupo formado
por familias residentes em um bairro da periferia de Ribeirdo Preto e em situagdo de
vulnerabilidade social. Participaram da intervencéo trés maes de criangas com idades entre
nove e onze anos. Foram realizadas avaliagbes pré e pos teste. Para avaliar os problemas
comportamentais das trés criangas foi utilizado o instrumento CBCL (“Child Behavior Checklist”
/6-18). As habilidades sociais educativas das méaes foram avaliadas pelo Roteiro de Entrevista
de Habilidades Sociais Educativas Parentais (RE-HSE-P). O protocolo de intervengao utilizado
foi o PROMOVE-PAIS, com total de 14 encontros semanais em grupo com duragdo de uma
hora e meia. O protocolo objetiva a ampliagdo dos repertérios de Comunicagéo, Expresséo de
Sentimentos e Enfrentamento, e Estabelecimento de limites. Ndo foi possivel a execugéo
completa do protocolo, que foi interrompido no nono encontro em funcdo da ocorréncia de
eventos violentos no bairro e da falta de suporte social destas familias. Foram conduzidos,
portanto, os dois primeiros temas. Em relacdo ao tema “Comunicagido”, as participantes
aumentaram a frequéncia dos relatos de comportamentos de: a) autocontrole para evitar bater,
b) dizer ndo com explicagéo, c) estabelecer conversagéo sobre assuntos diversos e d) elogiar.
Sobre o tema “Expressdo de Sentimentos e Enfrentamento”, as participantes aumentaram a
frequéncia dos relatos de comportamentos de agradar, brincar e fazer carinho. Houve aumento
do relato de interagdes positivas e diminuicdo dos relatos de problemas de comportamento dos
filhos, com exce¢édo de uma participante, cuja analise do relato ainda caracterizou problemas
de necessidade clinica. Uma vez que houve ganhos mesmo com a interrupgdo do protocolo
original, levanta-se a hipétese de que uma intervengdo com menor duragao e que abarque os
dois temas conduzidos seja mais efetivo para esta populacéo e possibilite maior frequéncia aos
encontros.
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Palavras-chave: Habilidades Sociais Educativas Parentais; Praticas parentais;
Problemas de comportamento.

COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 17h30 as 18h30

SALA 04: Comunicagédo Oral

TATOS E TATOS DISTORCIDOS EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS: UM RECORTE DE
RELATOS SOBRE O ROMPIMENTO AMOROSO.

Beatriz Aparecida Sturaro Adéo

Pricyele Camila Stringuetti

Ana Luiza Chiaveggato Felippe

Carolina Porto de Almeida

Centro Universitario de Jaguariuna

Pode-se definir o operante verbal do tipo tato como uma resposta verbal evocada por
estimulos discriminativos especificos, sendo instalado e mantido por reforgadores sociais
generalizados, tais como a aprovagao social. Quando emite um tato, o sujeito descreve
objetos, situagdées ou um acontecimento, ampliando o contato do ouvinte com o mundo publico
ou privado do falante. No entanto, o sujeito pode emitir respostas com topografia de tato, mas
que nao descrevem verdadeiramente o estimulo antecedente. Estes relatos sob controle do
que se pressupde que o ouvinte gostaria de ouvir, sobre eventos que ndo ocorreram ou
descrigdes distorcidas de uma situacdo sdo chamados de tatos distorcidos. As pessoas se
engajam em emiti-los para produzir reforgadores positivos ou evitar puni¢cdes, quando expostas
a contingéncias aversivas. O presente estudo teve por objetivo investigar possiveis tatos
distorcidos de estudantes universitarios em relatos sobre a dissolugdo de um relacionamento
amoroso. Foi realizada uma pesquisa de campo com 11 homens e 35 mulheres (n=46), com
idades entre 18 e 42 anos (M=22,9 anos), cursando graduacdo em instituicdes publicas ou
privadas e que vivenciaram um rompimento amoroso no ultimo ano antes da data da coleta.
Eles responderam a um questionario online elaborado pelas pesquisadoras, intitulado
“Questionario sobre separacdo amorosa em estudantes universitarios” e constituido por 24
perguntas objetivas. Posteriormente, realizaram-se analises descritivas e quantitativas das
respostas obtidas. Como resultados, observou-se que 33 participantes relataram satisfagdo no
relacionamento e 13 insatisfacdo; 45 responderam que havia desejo sexual em alguma
intensidade e 43 afirmaram ter relagbes sexuais no relacionamento em frequéncias de pouca a
moderada. Quanto a ocorréncia de traicdo no relacionamento, 16 participantes relataram té-la
vivenciado e 30 relataram que ndo houve traicdo. Quanto aos sentimentos evocados apds o
término, destacaram-se tristeza (n=39), culpa (n=26), raiva (n=23) e alivio (n=19). Com base
nestes dados, nota-se que a maioria dos relatos sobre satisfagdo, desejo sexual e frequéncia
de relagdes sexuais corresponde ao que € considerado socialmente aceito na cultura ocidental.
Por outro lado, eventos que ndo sado aceitos socialmente, tais como a traicdo, podem ter
conotacdo aversiva para algumas pessoas, 0 que € uma condi¢gado antecedente evocativa tipica
de tatos distorcidos. Sendo assim, sugere-se a possibilidade de que os participantes
responderam sob controle da desejabilidade social, na busca de reforgadores positivos e da
evitacao de punigdes.

Palavras-chave: Tato; Tato distorcido; Relacionamento conjugal.

59



Congresso Brasileiro

VII CONGRESSO BRASILEIRO DE TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORCAMENTO (TCR)
terapia por contingéncias de reforcamento E ENCONTRO DE TERAPEUTAS COMPORTAMENTAIS — 16, 17 E 18 DE MAIO DE 2019

COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 17h30 as 18h30

SALA 04: Comunicagéo Oral

DONA FLOR E SEUS DOIS MARIDOS: UM ESTUDO DE CASO EM TERAPIA POR
CONTINGENCIAS DE REFORGAMENTO (TCR).

Nahara Rodrigues Laterza Lopes

Jaqueline F. Jango Catuzzo

ITCR- Campinas

Flor (33) residia hd um ano com o noivo Teodoro (36), com quem namorava ha dez
anos, e trabalhava como gerente em uma agéncia de turismo. Flor tinha um relacionamento
extraconjugal com Vadinho (36), que era usuario de drogas (cocaina) e tinha trés filhos. No
romance “Dona Flor e Seus Dois Maridos”, escrito por Jorge Amado, Dona Flor fica
subitamente vilva de Vadinho, por quem ela é apaixonada a despeito de ele ser boémio e
alcéolatra. Apds a morte de Vadinho, Dona Flor acaba se casando com Teodoro, um
farmacéutico pacato e religioso. Teodoro acaba por ndo conseguir satisfazer Dona Flor, que
passa a ser atormentada pelo espirito de Vadinho. Assim como no romance de Jorge Amado, a
cliente mantinha um relacionamento afetivo com dois homens bastante diferentes entre si:
Vadinho, por quem ela dizia-se apaixonada, era boémio e comunicativo; ja Teodoro, com quem
Flor residia, gostava de ficar em casa e era pouco sociavel. Diferentemente do romance de
Jorge Amado, Flor passou a sofrer com a manutengdo destes relacionamentos, o que a faz
buscar pela psicoterapia. Para manter ambos relacionamentos, mentia constantemente,
apresentando um repertério elaborado de respostas de fuga-esquiva. Flor apresentava também
pouca variabilidade comportamental, o que fazia com que dependesse de outras pessoas,
especialmente de Vadinho, para ter acesso a reforgadores. Os objetivos psicoterapéuticos
incluiram: ampliar conhecimento acerca das contingéncias de reforcamento (CR) envolvidas no
relacionamento da cliente com Vadinho; discriminar os processos envolvidos no
comportamento de buscar excessivamente Vadinho; desenvolver repertério de fuga-esquiva e
de contracontrole em relagdo aos comportamentos agressivos de Vadinho; ampliar repertério
comportamental de forma a aumentar a variedade de reforgadores disponiveis em sua vida;
ampliar conhecimento acerca das consequéncias aversivas a longo-prazo de seus
comportamentos de fuga-esquiva e de mentir; ampliar repertério de autocontrole; e desenvolver
sensibilidade quanto ao que é importante ao outro, principalmente com relacdo a Teodoro,
seus amigos e familiares. Para tal, a psicoterapeuta utilizou-se de varios procedimentos que
envolveram, principalmente, reforcar diferencialmente as respostas desejaveis da cliente;
oferecer modelos e instrugao verbal; ensaio comportamental; e descricdo de algumas das CR
em operacgao. Flor ampliou seu conhecimento acerca de algumas contingéncias envolvidas no
relacionamento com Vadinho e acerca das consequéncias aversivas de longo prazo de seus
comportamentos de fuga-esquiva e de mentir. Conseguiu romper o relacionamento com
Vadinho, retornando a cidade natal, e ampliou a variabilidade comportamental, de modo a ter
acesso a mais reforgcadores sem depender de Vadinho.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR); Baixa tolerancia
a frustragdo, Comportamentos de fuga-esquiva.

60



Congresso Brasileiro

VII CONGRESSO BRASILEIRO DE TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORCAMENTO (TCR)
terapia por contingéncias de reforcamento E ENCONTRO DE TERAPEUTAS COMPORTAMENTAIS — 16, 17 E 18 DE MAIO DE 2019

COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 08h30 as 09h30

SALA 04: Comunicagéo Oral

HOMESCHOOLING: DIFERENTES CONTINGENCIAS DE REFORGAMENTO DO
PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM OU COMPORTAMENTO DE FUGA-ESQUIVA?
Mayara Figueiredo Nunes - Consultério particular

Jaide Pedroso Neto - PUCPR

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um estudo de caso clinico na
abordagem analitico-comportamental. No inicio do processo psicoterapéutico o cliente (13) era
filho Unico e morava com a mae. O pai havia falecido ha seis meses. A busca pela psicoterapia
ocorreu devido aos frequentes comportamentos agressivos que o adolescente vinha
apresentando no contexto familiar e social. A histéria de contingéncias de reforgamento (CR)
do cliente nestes contextos era permeada por conflitos (ex. agressividades fisicas e verbais
com adultos) e resisténcia (ex. ndo sair do carro para ir as consultas ou qualquer outra
demanda que n&o fosse de seu interesse) . H4& aproximadamente dois anos e meio o
adolescente foi retirado do ambiente escolar, realizando, desde entéo, o processo de educacgao
domiciliar (homeschooling). A decisdo dos pais por esta mudanga decorreu-se devido aos
inimeros conflitos com pares e professores que o filho apresentava no contexto escolar, entre
eles: agressodes fisicas e verbais com os pares e com os adultos, destruicdo de bens materiais
do ambiente escolar, fuga do ambiente escolar, entre outros. O processo psicoterapéutico era
realizado com a participagdo do adolescente, da mae e dos familiares mais proximos (tios e
avos maternos e paternos), em sessoes individuais e uma delas ocorreu na presenga de todos
os familiares e a mae. Foi possivel identificar déficits significativos no repertério do
adolescente, especialmente quanto ao seguimento de regras, habilidades sociais,
comportamentos de autonomia em atividades de vida diaria, comunicagdo, expressividade
emocional, entre outros. Sendo assim, o trabalho psicoterapéutico teve como objetivos até o
presente momento: identificar a histéria de contingéncias de reforcamento do adolescente a
partir dos relatos da familia e do psiquiatra, desenvolver o repertério do cliente quanto ao
seguimento de regras do cotidiano e reduzir a ocorréncia de comportamentos agressivos. A
partir das analises realizadas foi possivel identificar que a decisao dos pais pelo homeschooling
estava relacionada ao comportamento de fuga-esquiva destes de situagdes aversivas que o
filho e a familia vivenciaram, o que dificultou o desenvolvimento e aprimoramento de
habilidades basicas no convivio social. Dessa forma, optou-se por realizar um treinamento
com a mae, para que ela conseguisse identificar as contingéncias que produziram os
comportamentos-problema do filho e aprendesse a manejar tais comportamentos, também foi
proposto para que a mesma iniciasse o seu processo psicoterapéutico com outro analista do
comportamento, e a mesma concordou. A partir das alteragdes no manejo comportamental da
mae quanto aos comportamentos indesejados do filho, e também as intervengdes individuais
com o cliente, nota-se mudangas significativas quanto aos comportamentos de agressividade e
consequentemente melhor seguimento de regras do cliente nos contextos familiar e social.

Palavras-chave: Comportamento de fuga-esquiva; Treinamento Parental; Terapia por
Contingéncias de Reforgamento.

COMUNICAGAO ORAL

Sexta-feira, 17/05/2019, das 08h30 as 09h30

SALA 04: Comunicacéo Oral

O TRABALHO DE ACOMPANHANTE TERAPEUTICO EM UM CASO DE TRANSTORNO DE
OPOSIGAO DESAFIANTE: DESENVOLVIMENTO DE REPERTORIO NO CLIENTE E NOS
FAMILIARES.

Jaide Pedroso Neto - PUC- PR

Mayara Figueiredo Nunes - Consultério particular

O trabalho de Acompanhante Terapéutico (AT) é uma estratégia comum na pratica dos
analistas do comportamento, uma vez que tem como objetivo desenvolver e aprimorar
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repertérios comportamentais do cliente em seu contexto natural. Sendo assim, o presente
trabalho visa apresentar um estudo de caso clinico na abordagem analitico-comportamental em
que uma das estratégias de intervengao utilizada foi o trabalho do AT no contexto familiar. O
cliente (13) apresentava frequentemente comportamentos de agressividade verbal e fisica no
contexto familiar e social, assim como comportamentos de oposi¢cao as regras. A partir dos
relatos da mae, foi possivel identificar que tais comportamentos foram instalados ainda muito
cedo no repertorio do cliente, quando aos cinco anos de idade os mesmos produziam a retirada
e/ou atraso de entrega de demandas escolares e sociais, assim como atengédo dos presentes.
Aos sete anos, o cliente foi diagnosticado com Transtorno de Oposi¢cdo Desafiante (TOD) e
Transtorno de Déficit de Atengédo (TDAH), desde entéo recebia acompanhamento psiquiatrico e
psicolégico. Cabe destacar que os pais optaram por retirar o cliente do contexto escolar ha
aproximadamente dois anos e meio, devido ao histérico de comportamentos-problema e
dificuldade dos  profissionais em manejar tais comportamentos do filho. O atual
acompanhamento psicolégico teve inicio ha aproximadamente dez meses, quando a familia
buscou por atendimento devido as queixas ja relatadas anteriormente: agressividade e
oposicao. Diante desta realidade, foram utilizadas diferentes estratégias de intervencéo para
identificar as variaveis antecedentes e mantenedoras de tais comportamentos, entre elas o
trabalho do AT no contexto familiar. O primeiro objetivo deste trabalho foi observar a rotina e as
interagdes familiares que o cliente estabelecia em seu contexto natural, favorecendo assim
uma analise mais detalhada das Contingéncias de Reforcamento (CRs) em operagéo. A partir
de entéo, realizou-se um trabalho de psicoeducagao com os familiares do cliente, com énfase
nas variaveis antecedentes e mantenedoras de tais comportamentos-problema e as
possibilidades de manejo a fim de alterar as contingéncias reforgadoras presentes. Nota-se que
a partir do engajamento da familia no tratamento e atuacdo contingente do AT nas relagées
familiares, algumas mudangas ocorreram no manejo com os comportamentos do cliente, entre
elas: clareza e coeréncia na apresentagdo das regras ao adolescente, consisténcia na
apresentacdo das consequéncias dos comportamentos (adequados ou inadequados) do
cliente, assim como o uso de reforco diferencial. Com isso foi possivel perceber que os
comportamentos agressivos e opositores do cliente reduziram a ocorréncia e intensidade.
Porém, cabe destacar que ainda pretende-se atingir outros objetivos com tal trabalho, entre
eles: instalar comportamentos socialmente desejados no repertério do cliente, como: resolugao
de conflitos, expressividade emocional dentro de parametros desejados, ficar sob controle de
regras sociais, da familia, entre outros.

Palavras-chave: Acompanhante Terapéutico; Transtorno de Oposigcao Desafiante;
Terapia por Contingéncia de Reforgamento.

COMUNICAGAO ORAL

Sabado, 18/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 03: Comunicagéo Oral

BONDADE CEGA: ESTUDO DE CASO EM TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE
REFORGCAMENTO (TCR).

Ramon Saraiva Dias Cavalheiro - ITCR-Campinas e ITCR-Sorocaba

Jodo Eduardo Cattani

ITCR-Campinas

Junior (20), solteiro, morava com sua avé (74) e seu avd (75). A mae adotiva raramente
o visitava. Ndo mantinha contato com seu pai desde que nasceu. Tinha dois irmaos mais novos
um de 12 e outro de 15 anos que moravam com sua mae. Quem buscou pela psicoterapia para
Junior foi sua avé. As queixas trazidas por ela eram de que achava Junior “muito fechado e
pouco social”’, queria que ele arranjasse emprego para ter sua independéncia, porém sem se
dar conta de que ele tinha dificuldades comportamentais que eram pré-requisitos para tanto.
Algumas das queixas de Junior eram nao conseguir falar com estranhos e garotas e “ser meio
fechado”: “Acho que foi esse negécio de eu ser muito fechado, meio retraido.”; “ Tipo fico na
minha... tipo ndo falo com ninguém, ta ligado?”. Os atendimentos foram realizados com Junior,
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porém como sua voO era bastante relevante em seu contexto, esta também foi chamada para
sessOes de orientagcbes. Junior apresentava déficits de repertério social (iniciar e manter
conversas), déficits de comportamentos e sentimentos de autoconfianca e déficits em
comportamentos e sentimentos de autoestima em outros ambientes fora do lar, além de
apresentar dificuldades em tomar iniciativas para produzir reforgadores positivos e evitar ou
amenizar os negativos. Foram identificadas contingéncias de reforgo livre em operagdo, em
especial manejadas pela sua avo. O psicoterapeuta estabeleceu alguns objetivos
psicoterapéuticos, tais como: discriminar CRs, como a falta de iniciativas para comegar uma
atividade nova; por meio de metaforas, desenvolver sentimentos e comportamentos de
autoestima e autoconfianga com a aprendizagem de habilidades sociais como iniciar e manter
conversas, desenvolver autonomia, fazer convites a amigos etc., e aumentar iniciativas do
cliente a fim de produzir outros reforgadores diferentes do reforcgo livre. A avé foi orientada em
sessoes individuais sobre as CRs manejadas por ela por meio de descricbes de algumas
destas CRs. Junior passou a ter maior autoconhecimento e comegou a apresentar
comportamentos de fuga-esquiva desejados para resolver problemas; emitiu comportamentos
de autoconfianga em outros ambientes de sua vida, como entregar curriculos sozinho, iniciar
conversas, fazer coisas na cozinha e ajudar mais com as tarefas de casa (limpar e passar
roupas). As respostas verbais de Junior passaram a ser menos laconicas e a ser mais longas e
elaboradas.
Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforcamento (TCR); Reforgo Livre;

Habilidades Sociais.

COMUNICA(}AO ORAL

Sabado, 18/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 03: Comunicagédo Oral

“EU FALHEI” - UM ESTUDO DE CASO DE DISFUNGAO ERETIL EM TERAPIA
COMPORTAMENTAL.

Bruno Angelo Marconi de Lima - ITCR-Sorocaba

Fabiano (25), solteiro, trabalhava como programador em uma equipe de Tl em uma
grande empresa da area da saude. Morava com sua mée (52) e tinha uma irma (32) que
morava em outra cidade. Seu pai faleceu quando o cliente tinha dois anos. Chegou a
psicoterapia se queixando de estar “falhando” no sexo de forma intermitente durante os ultimos
trés meses. Namorava Joana (23) ha dois anos. Se descrevia como uma pessoa ansiosa, que
apresentava pensamentos de que néo iria conseguir transar com a namorada e relatava que
ela ficava aborrecida com os episddios. Inicialmente o psicoterapeuta identificou déficits
comportamentais na classe de comportamentos com fungdo assertiva, como emitir tatos
verbais para sua namorada sobre seus sentimentos e insatisfagcbes com o relacionamento ou
emitir mandos verbais para a namorada sobre seus desejos e expectativas com o
relacionamento. Foram identificados também excessos de comportamentos de fuga-esquiva
em situagdes nas quais o casal poderia vir a ter uma relagdo sexual. Tais comportamentos
incluiam: nao ficarem sozinhos na casa do cliente, sair sempre com amigos, beber alcool em
excesso etc. ou consumo de medicagdes para disfuncao erétil momentos antes do ato sexual
(escondido de sua namorada). Um dos objetivos psicoterapéuticos foi ampliar os repertérios de
auto-observacdo e de discriminagcdo de contingéncias aversivas, pois o cliente apresentava
déficit de tatos verbais referentes as situagbes nas quais ocorria 0 ato sexual. O cliente
apresentava relatos pouco descritivos e com topografia de julgamento em relagdo ao préprio
desempenho sexual, sempre se referindo aos episédios como “Eu falhei” ou “E minha culpa e
preciso fazer alguma coisa” e quase sempre focado em seus proprios pensamentos no
momento do ato sexual. Por meio do procedimento de discriminagdo, o psicoterapeuta pode
analisar as Contingéncias de Reforcamento (CR) em operagéo e identificar a fungédo punitiva
que a namorada exercia sobre os comportamentos do cliente. O cliente era punido
severamente pela namorada, possivelmente em esquema continuo, quando nao apresentava o

63



Congresso Brasileiro

VII CONGRESSO BRASILEIRO DE TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORCAMENTO (TCR)
terapia por contingéncias de reforcamento E ENCONTRO DE TERAPEUTAS COMPORTAMENTAIS — 16, 17 E 18 DE MAIO DE 2019

desempenho sexual esperado por ela. A partir das discriminacbes dos efeitos punitivos da
namorada, seus sentimentos de ansiedade enfraqueceram. Em um segundo momento foram
modeladas as topografias das respostas de emissdo de tatos e mandos verbais sob controle
dos comportamentos encobertos do cliente, associado a discriminagao de que ele nao relatava
para sua namorada suas frustragdes, assumindo a responsabilidade para si. Com a ampliagao
do repertério de tatos e mandos sob controle dos comportamentos encobertos, a namorada
passou a reforgar positivamente os comportamentos de relatar suas insatisfacées e também a
diminuir gradativamente as puni¢cdes nos episédios de disfuncdo erétil, que foram se
enfraquecendo progressivamente.

Palavras-chave: Terapia Comportamental; Disfungdo Erétil; Relacionamento amoroso.

COMUNICAGAO ORAL

Sabado, 18/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 04: Comunicagéao Oral

OFICINA VIVENCIAL: TRABALHANDO A EMPATIA PARA LIDAR COM CLIENTES
DIFICEIS.

Alessandra Villas-Bbas - Consultério particular

Rodrigo Guimaraes - IBAAC - Salvador — BA

Muitas vezes, psicoterapeutas se deparam com clientes dificeis, que emitem respostas
que eliciam no psicoterapeuta sentimentos desagradaveis, ou até mesmo evocam respostas
que acabam por ser antiterapéuticas. Nesses casos, o psicoterapeuta pode ter dificuldades em
ajudar o cliente naquilo que deveria, ou até mesmo pode atrapalhar o processo
psicoterapéutico do cliente, indo na contramao do que seria necessario. Em especial nesses
casos, a empatia € uma habilidade psicoterapéutica de grande importancia, mas também de
grande complexidade para ser emitida. A empatia apresentada pelo psicoterapeuta em sessao
pode ter topografias variadas e, pela perspectiva do cliente, tem a funcdo de comunicar a ele
compreensao e aceitagdo por quem o cliente é ou fez. E, segundo alguns autores, deve ser
feita de forma genuina, por parte do profissional. Ja pela perspectiva do psicoterapeuta, a
empatia torna-se importante por estar relacionada com a disposicdo em continuar se
engajando no processo do cliente, apesar de todas as dificuldades envolvidas nessa interagao.
Alguns autores chegam a defini-la como uma capacidade de “sentir junto com o outro”, na
medida em que se entra em contato encobertamente, com sentimentos semelhantes aos que o
outro parece estar sentindo. Tal habilidade torna-se dificil de ser emitida quando a pessoa com
quem se esta interagindo elicia sentimentos aversivos intensos, diminuindo a probabilidade de
se conseguir observar ou inferir os sentimentos do outro. Por outro lado, quando é possivel
sentir coisas semelhantes ao que o cliente sente, diminui-se a probabilidade de o
psicoterapeuta entrar demasiadamente em contato com sentimentos aversivos e, em paralelo,
emitir respostas de abandono do caso. Aumenta-se também a probabilidade de que entre em
contato com contingéncias que aumentem sua motivagao para ajudar o cliente e que evoquem
respostas que de fato levam a isso. O objetivo da presente oficina &, portanto, o de conduzir o
publico na realizagdo de exercicios praticos, tais como exposigdo de situagdes, respostas
abertas e encobertas em pequenos grupos, além de exercicios de role-play, a fim de aumentar
a capacidade de empatizar com clientes vistos como dificeis. Nos exercicios serdo propostas
reflexdes sobre 1) quais sdo as caracteristicas dos clientes que os tornam dificeis, 2) quais sédo
os sentimentos dos clientes relacionados com as respostas que faz com que sejam percebidos
como dificeis, 3) como & sentir como o cliente se sente e 4) como utilizar seus préprios
sentimentos como estimulos discriminativos para um maior esfor¢co de compreensido da
realidade do cliente e ndo como estimulos que evoquem respostas de afastamento.

Palavras-chave: Empatia; habilidades psicoterapéuticas; comportamento encoberto.
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CURSOS

CURSO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 09h00 as 12h00
SALA 01: CURSO 01

"CONTROLE AVERSIVO: QUESTOES CONCEITUAIS E PRATICA CLINICA".
Marcus Bentes de Carvalho Neto — UFPA - Belém - PA
Jodo llo Coelho Barbosa — Univ. Federal do Ceara - Fortaleza — CE

Um dos temas mais controversos dentro e fora da Analise do Comportamento seria o
uso de controle aversivo na intervengao comportamental. Adotar ou ndo procedimentos dessa
natureza na busca pela resolucdo de problemas exigiria, pelo menos em tese, uma clareza
conceitual e um conhecimento minimo sobre as evidéncias experimentais acumuladas nas
areas basica e aplicada. O objetivo do presente curso sera apresentar dois conjuntos
complementares de informagdes aos profissionais interessados no tema: (a) algumas questdes
conceituais criticas (o que seria “controle aversivo™? como definir “punicdo” e quais os seus
efeitos? Qual a diferenca entre “punicdo negativa”, “extingéo”, “reforcamento negativo”, “custo
de resposta” e “corregdo’?); (b) uma analise sistematica da literatura envolvendo o uso de

procedimentos aversivos em terapia comportamental dentro e fora do Brasil.

CURSO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 09h00 as 12h00
SALA 02: CURSO 02

"O PAPEL DE JOHN B. WATSON NA DIVULGAGAO E ACEITAGAO DO BEHAVIORISMO".
Bruno Angelo Strapasson — UFPR - Curitiba — PR

Nesse mini-curso a biografia de John B. Watson sera usada como recurso histérico
para analisar o papel desse autor na definicdo, divulgacdo e aceitacdo do Behaviorismo
enquanto movimento tedrico na psicologia. O esclarecimento de aspectos biograficos de
Watson e sua contextualizagdo serao utilizados para demonstrar como a posi¢ao social
ocupada por Watson e como alguns aspectos pessoais de sua carreira profissional
contribuiram para o desenvolvimento do movimento behaviorista bem como para seu declinio e
critica tanto a época quanto nos tempos atuais.

Palavras-chave: Behaviorismo Classico; John B. Watson; histéria do Behaviorismo.
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CURSO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 09h00 as 12h00
SALA 05: CURSO 03

PROCESSOS PSICOTERAPEUTICOS NA TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE
REFORCAMENTO: CONCEITOS E PRATICAS.
Hélio José Guilhardi — ITCR - Campinas — SP

Na Terapia por Contingéncias de Reforgamento, os processos de desenvolvimento dos
comportamentos podem ser agrupados em quatro classes abrangentes. Assim: a histéria
genética que da origem a um organismo intacto ou nado intacto (esses termos s&o conceituais e
definem dois extremos de um contiunuum) e a histéria do organismo (doengas, produtos de
acidentes corporais etc.). Esta classe de determinantes de comportamentos € objeto de estudo
do médico especialista (em geral psiquiatra) em interagdo com o psicoterapeuta. A segunda
classe de determinantes é a histéria de contingéncias do individuo, que da origem as fungdes
dos eventos-estimulo e dos eventos-resposta, € que € responsavel pelo inicio dos
comportamentos ontogenéticos da pessoa. A terceira classe de determinantes sdo as
operagdes motivacionais, que englobam operacdes estabelecedoras e abolidoras, operacdes
essas que, em conjunto com as fun¢des motivacionais das contingéncias de reforgamento,
atualizam, no sentido que tornam presentes, os comportamentos e sentimentos da pessoa. A
quarta classe de determinantes sdo as contingéncias de reforcamento atuais, responsaveis
pelo repertério de comportamentos que a pessoa vem emitindo presentemente. E nesta classe
de determinantes que o psicoterapeuta atua e, pode-se dizer, que a psicoterapia é a aplicagao
sistematica de contingéncias atuais que visa a: 1. alterar fungdes indesejadas de componentes
das contingéncias de reforcamento que vém produzindo sentimentos aversivos e
comportamentos indesejados; 2. instalar novos comportamentos que preencham as
necessarias lacunas dos déficits comportamentais do cliente; 3. enfraquecer os excessos
comportamentais que causam problemas para o cliente e para pessoas préoximas com as quais
convive; 4. ampliar o repertério de comportamentos desejados, de modo a contribuir para um
desenvolvimento comportamental harmonioso para o cliente (ele dira que se sente bem) e para
as pessoas do seu convivio (as pessoas dirdo que ele estd melhorando). O curso se apoiara
em duas atividades que se desenvolverao simultaneamente: exposicdo de conceitos e de
procedimentos psicoterapéuticos e discussdo dos conceitos nas atuagbes praticas no
consultério e apresentacdo de procedimentos psicoterapéuticos que foram usados em
situagdes clinicas reais.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR); processo
psicoterapéutico; classes de determinantes comportamentais em contexto clinico.

CURSO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 09h00 as 12h00
SALA 06: CURSO 04

PROBLEMAS EMOCIONAIS E COMPORTAMENTAIS NA INFANCIA: QUE
COMPETENCIAS DEVE DESENVOLVER O ANALISTA DO COMPORTAMENTO PARA
AUXILIAR O TRABALHO DE PROFESSORES DA EDUCACAO BASICA?

Maria Cristina T. Veloz Teixeira — Mackenzie - Sdo Paulo — SP

Professores da Educagao Basica tém dificuldades para a identificacdo de problemas
emocionais e comportamentais de alunos em sala de aula. O trabalho do psicélogo
comportamental em contexto escolar é fundamental para a formacdo de professores nessa
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area. Estes problemas, quando nao identificados e tratados adequadamente, interferem
expressivamente no desempenho académico e no funcionamento adaptativo da crianga e. O
curso tera como objetivo apresentar procedimentos e instrumentos de avaliagédo de problemas
emocionais e comportamentais de alunos em sala de aula, bem como ferramentas especificas
para avaliagdo de correlatos comportamentais que sao especificos a transtornos do
desenvolvimento.

CURSO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 09h00 as 12h00
SALA 07: CURSO 05

CONTEXTOS SEXUAIS EM PSICOTERAPIA.
Oswaldo Rodrigues Junior — INPASex - Sdo Paulo — SP

Quando podemos colocar nossa atengdo nas questdes da sexualidade em
psicoterapia, alguns contextos s&o especiais ou merecem alguma atencao especial por parte
do psicoterapeuta.

- Casais — comparado com ha trés décadas, casais tem assumido a responsabilidade
sobre a solugdo de problemas sexuais, comparecendo mais facilmente desde a primeira
consulta. Dificuldades relacionadas a comunicagdo do casal, seja sobre a expressividade
emocional ou assertividade, incluindo compreensdes sobre o préprio funcionamento anatomo-
fisiologico genital e sexual e da interagdo possivel entre os dois corpos. Problemas
relacionados a motivagéo original e atual para a manutengéo do casal e a necessidade de um
projeto de vida futura para que esse casal continue existindo & outro fator que interfere no
funcionamento sexual de ambos. Outra variavel a ser desenvolvida é a de solugdo de
problemas, em es pecial para as orientagdes técnicas para os desenvolvimentos de novos
comportamentos sexuais. Situagdes cotidianas ja estabelecidas impedindo os encontros pro-
sexuais sdo especialmente importantes de se reconhecer e modificar: cuidar de filhos, rotinas
de trabalho, familiares e sociais, hora de dormir e de acordar e habitos sexuais anteriores
solitarios ou a dois. Questbes associadas ao que denominem infidelidade serda um ponto
especial, uma vez que conduzem a emogdes fortes e destrutivas. Auxiliar o casal a administrar
tempo e atividades individuais em prol do controle de ansiedades facilitara o desenvolvimento
de comportamentos sexuais necessarios para vencer a queixa.

- Variagbes de comportamentos sexuais — desde variagbes comportamentais nao
coitais, a exemplo de sexo oro-genital ou estimulagdo manual, até padrées nao usuais
envolvendo parafilias e respostas emocionais diferentes em busca de prazeres auto
denominados sexuais. O envolvimento do casal ja constituido com estas diferencas e as
frustracbes de um ou de ambos pela ndo atuagdo em prol destes comportamentos
diferenciados sera um dos focos importantes no transcurso da psicoterapia.

- Diferengas de necessidades e frequéncias coitais — um dos itens mais comuns e que
trazem mais reagées emocionais negativas no cotidiano do casal e desenvolvimento de
comportamentos de evitagao, piorando o contexto sexual.

Ao instrumentalizamos os diferentes contextos com técnicas e condicbes de
modificagdes dos comportamentos de quem traz uma queixa de ordem sexual aumentamos a
probabilidade de atingirmos os objetivos contratados com o cliente.
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CURSO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 09h00 as 12h00
SALA 08: CURSO 06

"AMEACAS E TRANSTORNOS RELACIONADOS".
Felipe D'Alessandro F. Corchs — NeC & IPq USP e Paradigma - S&do Paulo — SP

Muitos tedricos e cientistas, tanto da analise do comportamento quanto de outras areas
interessadas no estudo dos problemas do comportamento, como a psiquiatria, a neurociéncias,
bem como outras perspectivas de psicologia experimental, entendem os problemas atualmente
conhecidos como transtornos de ansiedade, medo, estresse pds-traumatico e mesmo alguns
casos de depressao, como produtos de contingéncias aversivas ou ameagadoras. Apesar de
uma grande e crescente gama de conhecimentos sobre a area, algumas lacunas persistem. O
presente curso pretende apresentar um panorama geral sobre essa perspectiva e abordar
algumas dessas lacunas, com destaque a duas delas. A primeira € sobre a lacuna existente
entre as respostas a ameagas em pessoas sem e com algum transtorno relacionado. A
segunda sobre a relagdo entre as respostas de defesa e a experiéncia emocional subjetiva
envolvida, como medo e ansiedade. Para ambas, propostas explicativas serdo apresentadas e
a implicagéo dos conteudos como um todo para o tratamento dos problemas em questdo sera
apresentada.

CURSO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 09h00 as 12h00
SALA 09: CURSO 07

O CONCEITO DI; CONTINGENCIA TRIPLICE SE EQUIVALE, EM IMPORTANCIA, AO
CONCEITO DE ATOMO E DE GENE. POR QUE SKINNER (1957) AINDA E ATUAL ?
Maria Martha Costa Hiibner - USP - Sao Paulo — SP

O critério, em ciéncia, para se criar um novo termo, € o fato dele se referir a um novo
fendbmeno ou porque traz uma explicagdo mais simples e parcimoniosa a fendmenos ja
conhecidos. Nenhum dos dois eventos tem ocorrido na Analise do Comportamento, embora
muitos termos novos tenham sido criados. Nesse sentido, a taxonomia Skinneriana de 1957
para Comportamento Verbal mantém- se atual e amplamente empregada na pratica, na
pesquisa e na formagao, cumprindo os objetivos que Skinner estabeleceu em seu favorito livro
de 1957. O curso apresentara a taxonomia para comporramento verbal de Skinner, incluindo
resultados de pesquisa sobre sua relevancia e ambitos de aplicacao.

CURSO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 09h00 as 12h00
SALA 10: CURSO 08

TERAPIA DE CASAIS.
Alice Maria de Carvalho Delitti - CeAC - Sdo Paulo — SP

Serdo apresentados alguns modelos tedricos de Terapia de Casais. Stuart,
Christensen, Kohlenberh e Gottman serdo alguns dos autores estudados. Também sera
Presentado o modelo de dupla terapéutica utilizado por Delitti € Derdyk desde 1994. Casos
clinicos ilustrativos também seréo discutidos.
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CURSO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 14h00 as 17h00
SALA 01: CURSO 09

TRANSTORNO DE OPOSIGAO DESAFIANTE: FORMULAGAO ANALITICO-
COMPORTAMENTAL E RELATO DE INTERVENGAO COMPORTAMENTAL POR
CONTINGENCIAS DE REFORGAMENTO.

Sandro lego da Silva Santos - ICTC - Salvador — BA

Os manuais diagnésticos (DSM e CID) classificam os padrées de comportamentos
envolvendo classes de respostas de raiva, de vinganga e de desafio a figuras de autoridades,
como uma condi¢ao clinica denominada Transtorno Opositor Desafiador (TOD). O TOD na
perspectiva analitico-comportamental, € um padrao do responder do organismo com fungéo de
adaptagao e de alguma controlabilidade sobre ambientes aversivos, que é selecionado nos trés
niveis de selecdo do comportamento (Skinner, 1981). No tratamento do TOD, o terapeuta
analitico-comportamental precisa avaliar o repertério comportamental do individuo, analisar a
fungdo das respostas de oposi¢cdo e desafio, bem como compreender as contingéncias que
controlam o responder do ambiente desse individuo, para entdo planejar estratégias de
intervencao que sejam eficazes, funcionais e benéficas para o individuo e seu ambiente. Deste
modo, contingéncias especificas envolvendo ambientes aversivos e de baixa controlabilidade,
podem selecionar classes de respostas de importante fungéo filogenética de sobrevivéncia,
mas que sdo indesejaveis e passiveis de punigdo pelos padrdes culturais contemporéneos e
por isso, considerados por esta mesma cultura como um desvio da normalidade e como um
transtorno (classificado pelos manuais como TOD). Este trabalho tem como objetivos
apresentar uma conceituagao analitico-comportamental para o que atualmente se denomina
como TOD a partir do modelo de Selegdo por Consequéncias, bem como exemplificar
possibilidades de intervengao do terapeuta analitico-comportamental, através da apresentacao
de um caso clinico de um garoto diagnosticado com TOD.

CURSO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 14h00 as 17h00
SALA 02: CURSO 10

OPOSIGAO, ANTISSOCIALIDADE E CRIME: DE QUE TERAPIA PRECISAMOS FALAR?
Giovana Munhoz da Rocha - Universidade Tuiuti do Parana - Curitiba — PR

Como um fendbmeno crescentemente observado na sociedade, os comportamento que
estdo dentro da ampla gama chamada “Comportamento antissocial’, tem-se padrbes
persistentes e repetitivos que visam a gratificacdo imediata e a evitagado da puni¢édo, e que vao
desde a birra em criangas pequenas, até o cometimento de atos infracionais e criminosos por
adolescentes e adultos. Sendo assim alguns modelos psicoterapicos podem ser aplicados a
estes casos. Serdo apresentadas intervengdes classicas e algumas ainda pouco conhecidas no
Brasil, cujos efeitos tem-se mostrado satisfatérios.
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CURSO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 14h00 as 17h00
SALA 05: CURSO 11

PSICOLOGIA SOCIAL ANALITICO-COMPORTAMENTAL.
Diego Zilio Alves — UFES - Vitéria — ES

E possivel pensar em uma Psicologia Social Analitico-Comportamental? Assumindo-se
que a Psicologia € o campo de estudo do comportamento e que a Psicologia Social dedica-se
ao estudo das relagdes historicamente determinadas entre o comportamento das pessoas e a
sociedade, entdo é possivel pensar em uma Psicologia Social Analitico-Comportamental. O
objetivo deste curso € apresentar uma proposta possivel de psicologia social analitico-
comportamental levando-se em consideragao trés questdes: (1) Quais os fundamentos tedrico-
filoséficos e conceituais da area? (2) Quais procedimentos ou estratégias sdo uteis na
implementacao de mudancas sociais? (3) Qual a finalidade das intervengdes sociais?

CURSO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 14h00 as 17h00
SALA 06: CURSO 12

"PLANO BORI": DESDOBRAMENTOS DA PROGRAMAGAO DE ENSINO NO BRASIL E
SUAS RELAGCOES COM OUTRAS TECNOLOGIAS COMPORTAMENTAIS.
Hélder Lima Gusso — UFSC - Florianépolis — SC

Duas contribuicbes conhecidas de Skinner a Educacao foram as maquinas de ensinar
e a instrugdo programada, na década de 1950. Tais contribui¢cdes, apos décadas de intensas e
nem sempre apropriadas criticas, foram retomadas com o desenvolvimento da terceira geragéao
do ensino a distancia, marcada pelo uso de recursos online e mediados pelo computador.
Outra contribuicao direta da Analise do Comportamento a Educacgao foi o desenvolvimento do
Sistema Personalizado de Ensino (PSI), ou Plano Keller. Mais do que uma técnica para
elaborar materiais de ensino, o Plano Keller € uma tecnologia que abrange toda a sistematica
de organizacdo de um ambiente social focado na interacdo entre alunos, monitores,
professores, atividades e materiais de ensino, orientada ao ensino. Algumas de suas
caracteristicas centrais sdo a organiza¢ao do ensino respeitando ritmo individual dos alunos, a
exigéncia de proficiéncia em um nivel para progressdo nas unidades de ensino, o uso de
monitores para feedbacks e suporte 0 mais imediato possivel, a minimizagdo do uso de aulas
expositivas e a énfase na comunicagao escrita. Centenas de publicagbes desde a década de
1970 atestaram a eficacia do PSI, tanto para promover o sucesso académico, quanto para
promover a retencdo de estudantes. Ainda hoje € considerado como um dos métodos de
ensino com maior evidéncia de sucesso. Menos conhecidas internacionalmente, foram as
contribuicdes produzidas no Brasil a partir da década de 1960. A professora Carolina
Martuscelli Bori, uma das pioneiras em Analise do Comportamento no Brasil, teve especial
destaque nisso. Bori promoveu modificagdes radicais em alguns aspectos do PSI, tais como:
(a) o ponto de partida de qualquer programa de ensino deveria ser a analise da “realidade de
insercdo” do aprendiz, de onde deveria ser derivado aquilo que é importante ser aprendido; (b)
a importancia da formulagéo de objetivos de ensino coerentes com a realidade de insergcédo dos
aprendizes, que lhes possibilite lidar de maneira mais efetiva com as necessidades e
demandas com as quais lidardo depois de formados; (c) énfase no exame dos comportamentos
(acdes e decisdes) do professor, que deve estar sob controle dos comportamentos-objetivo,
das caracteristicas dos aprendizes, dos recursos disponiveis para ensinar e dos dados
relativos a eficacia de seus procedimentos de ensino. Esta maneira de se trabalhar tem sido
designada no Brasil como programacao de ensino (énfase no comportamento de programar),
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em oposicao a ideia de ensino programado (énfase no programa elaborado), ou programagéao
de condi¢des para desenvolver comportamentos, ou, ainda, Plano Bori (em referéncia ao Plano
Keller). Neste curso serdo examinadas as caracteristicas do Plano Bori, suas semelhancas e
diferencas ao Plano Keller e a instrugdo Programada, bem como apresentados exemplos de
aplicacédo e difusdo do Plano Bori enquanto tecnologia analitico-comportamental.

Palavras-chave: Plano Bori. Plano Keller. Programacéo de Ensino. Ensino
Programado.

CURSO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 14h00 as 17h00
SALA 07: CURSO 13

REABILITACAO PSIQUIATRICA: O QUE E ISSO? COMO O ANALISTA DO
COMPORTAMENTO PODE CONTRIBUIR?
Gabriel Graca de Oliveira - UnB - Brasilia — DF

A reabilitagdo psiquiatrica € uma disciplina nova derivada da psiquiatria social e voltada
para recuperacao funcional de pacientes psiquiatricos graves, com déficits ocupacionais e
sociais. Procura partir da compreensdo das contingéncias mantenedoras da inibigdo
comportamental no delineamento de estratégias de reforgamento de comportamentos
adaptativos e pressupde uma atitude aberta e confiante em relagdo a possibilidade de
autonomia e realizagdo de uma vida com significado e propédsito para o paciente. O
estabelecimento de uma relagao terapéutica que se constitui numa porta para o mundo enseja
as possibilidades de um alcance que os proprios terapeutas desconhecem e, juntamente com o
paciente, descobrem perspectivas de reinsercdo que por vezes surpreendem pacientes,
familiares e equipe terapéutica. A interdisciplinaridade entre psiquiatria e analise do
comportamento compde os pilares desta abordagem que vem quebrando antigos paradigmas
sobre deterioragdo mental em transtornos psiquiatricos graves.

CURSO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 14h00 as 17h00
SALA 08: CURSO 14

INTERPRETA(;OES E INTERVEN(;OES ANALITICO-COMPORTAMENTAIS PARA O
CONFLITO DE MANTER-SE OU NAO EM UM RELACIONAMENTO.
Jodo Vicente Marcal — IBAC - Brasilia — DF

CURSO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 14h00 as 17h00
SALA 09: CURSO 15

OBJETIVOS E !ESTRATI'EGIAS NA PSICOTERAPIA DE CRIANGAS: O LUDICO
CONECTADO AS METAS COMPORTAMENTAIS.
Cynthia Borges de Moura - UNIOESTE - Foz do Iguagu — PR

Uma tarefa comum com a qual se defronta qualquer terapeuta é a avaliagdo de um
problema clinico de modo a determinar a intervengcao apropriada para modificar os
comportamentos problematicos do cliente. Frequentemente os clinicos se defrontam com
questdes que envolvem tomadas de decisdo: quais informagdes coletar, como delinear o
problema, como agir terapeuticamente e avaliar as mudangas alcangadas. Os terapeutas de
criancas defrontam-se ainda com uma questéo adicional: como selecionar estratégias ludicas,
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brincadeiras e atividades que estejam relacionados e colaborem com a modelagem dos
comportamentos-alvo. Decidir quais comportamentos devem ser alvo da intervencdo depende
de varios critérios: as preocupagdoes expressadas pela familia; a importancia do
comportamento em termos de consequéncias adversas para a crianga e familia; a
probabilidade de sucesso na mudancga do comportamento; a relagdo entre os comportamentos-
alvo, se sdo comportamentos dependentes de outros, e podem diminuir como consequéncia da
intervengao sobre o padrao principal; e a habilidade dos pais em implementar estratégias para
mudanga do comportamento. Porém decidir quais estratégias ludicas utilizar depende de um
amplo repertério do terapeuta em conhecer brincadeiras e atividades, assim como de sua
habilidade em adapta-las aos objetivos terapéuticos. Esse trabalho tem como objetivo
apresentar e discutir alguns critérios, assim como apresentar recursos ludicos e exemplificar
suas variagdes de uso dada a natureza dos problemas das criangas e os resultados que se
pretende atingir, ndo apenas final, como também os passos intermediarios sessdo a sessao.

CURSO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 14h00 as 17h00
SALA 10: CURSO 16

ESTEREOTIPIAS NO AUTISMO: COMPREENSAO DA ANALISE DO COMPORTAMENTO.
Cintia Guilhardi — ITCR - Sao Paulo — SP

Individuos diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista — TEA, apresentam,
comumente, comportamentos repetitivos, invariaveis e rigidos chamados de estereotipias. As
estereotipias tém uma tendéncia a serem inapropriadas, pois ocupam grande parte do
repertério comportamental das pessoas com autismo, aparecem em diferentes contextos,
atrapalham o aprendizado e a manutengcdo de habilidades anteriormente aprendidas.
Justamente por isso, as estereotipias sdo alvo de intervengdo. As intervengbes, normalmente,
tém como meta a diminuicdo da frequéncia e intensidade dos comportamentos estereotipados,
bem como o desenvolvimento de comportamentos relacionados a aprendizagem, ao brincar e a
socializagcdo. Dentro do cabedal tedrico e cientifico que compde a Analise do Comportamento,
nao existe outra maneira de compreender a estereotipia sendo como um comportamento
operante mantido por contingéncias de reforcamento (positivo ou negativo). Os maiores
desafios tém sido desenvolver intervengdes para estereotipias mantidas por reforgamento
automatico, também chamadas de autoestimulagdes. Tal dificuldade se deve ao fato dessas
estereotipias serem evocadas e mantidas por eventos que normalmente ndo observamos
(ocorrem, em grande parte dos casos, dentro do corpo desses individuos). O presente curso
tem como objetivo apresentar procedimentos empiricos da literatura comportamental que tém
se mostrado efetivos no controle de estereotipias mantidas por reforcamento automatico,
contrapondo aos modelos de intervengdo pautados em teorias cognitivistas/mentalistas de
explicagdo comportamental. Concluo sugerindo que nds, analistas do comportamento, tratemos
as esterotipias com a teoria e metodologias que nos une; que apresentemos os resultados de
nossas intervengdes aos clientes e a comunidade que nos cerca. Os individuos com TEA tém o
direito e devem receber o melhor tratamento que nossa disciplina tem a oferecer.

Palavras-chave: Autismo, Estereotipia, Analise do Comportamentos, reforgamento automatico.

72



Congresso Brasileiro

VII CONGRESSO BRASILEIRO DE TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORCAMENTO (TCR)
terapia por contingéncias de reforcamento E ENCONTRO DE TERAPEUTAS COMPORTAMENTAIS - 16, 17 E 18 DE MAIO DE 2019

DISCUSSAO DE ESTUDO DE CASO

DISCUSSAO DE ESTUDO DE CASO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 17h00 as 18h30
SALA 01: Discusséo de estudo de caso

VIVENDO COMO SE NAO HOUVESSE AMANHA: DISCUSSAO DE ESTUDO DE CASO EM
TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORGAMENTO (TCR).

Camila Negreiros Comodo — ITCR - Campinas - SP

Ana Luiza Gongalves - ITCR - Campinas-SP

Rosana (27) era formada em Administracdo de Empresas em uma faculdade particular
e tinha uma loja de roupa feminina com a irma. Quando iniciou a psicoterapia, morava com o
namorado havia quatro anos. Quem sugeriu que ela buscasse psicoterapia foi a irma, que
estava preocupada com alguns comportamentos de risco de Rosana que poderiam prejudicar a
loja, como o uso abusivo de alcool e drogas. Rosana relatou que concordava com a irma sobre
apresentar comportamentos de risco, e relatou fazer uso excessivo de alcool e drogas; e ter
relacionamentos extraconjugais sem protegcdo e que poderiam gerar conflitos dentro do
ambiente de trabalho (por exemplo, se envolveu com o namorado de uma funcionaria). Embora
a cliente discriminasse os comportamentos de risco e falasse sobre a necessidade de mudanca
desse padrdo, ela apresentava uma forte autorregera de que “deveria viver tudo o que
quisesse, pois a vida era uma so”.

Palavras-chave: Comportamentos de autocontrole; comportamento sensorial; Terapia
por Contingéncias de Reforcamento (TCR).

DISCUSSAO DE ESTUDO DE CASO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 17h00 as 18h30
SALA 02: Discusséo de estudo de caso

QUANDO A ANSIEDADE SAI PELA BOCA: UM ESTUDO DE CASO EM TCR.
Valéria Bertoldi Peres - ITCR - Campinas - SP
Fernanda Loureiro - ITCR - Campinas-SP

Ana (59), casada com José (62), mae de Rosana (33), Rita (35) e Rute (36), parou a
faculdade de enfermagem quando casou e engravidou aos 21 anos. Desde entdo passou a
cuidar da casa e dos filhos. Ana é a quinta filha de um total de nove irméos; o contato com sete
dos nove irmaos era diario. A queixa da cliente era de vOmitos constantes. Ana n&o
discriminava as contingéncias de reforcamento (CR) coercitivas, tais como: excesso de
cobranga por parte da familia em relacdo as tarefas que deveria fazer em casa. Ana era
responsavel pelo almogo do marido, das duas filhas, dos genros e do neto, que diariamente
almogavam na casa dela, o que era aversivo para cliente, pois tinha como preocupacgao o gosto
de todos e como regra da filha, mae do neto, que por ser nutricionista exigia como cardapio
diario no minimo dois legumes cozidos. Também era responsavel por buscar o neto Matheus
(01) na escola todos os dias. Tinha como regra o cuidado com a familia envolvendo marido,
filhos, neto e genros; zelando pelo bem estar de todos. Ana foi encaminhada a psicoterapia
pela filha apos ter feito todos os exames com profissionais de varias areas médicas e nédo ter
sido detectado nenhum problema organico. Queixava-se também que o excesso de afazeres a
deixava “elétrica” e de excesso de preocupagao com o bem-estar de todos da familia. Quando
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iniciou 0 processo de psicoterapia Ana vomitava todos os dias, o que atrapalhava os afazeres
dela assim como mobilizava a familia.

Palavras-chave: Ansiedade; Comportamento governado por regras; Terapia por
Contingéncias de Reforcamento (TCR).

DISCUSSAO DE ESTUDO DE CASO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 17h00 as 18h30
SALA 03: Discusséo de estudo de caso

MENINOS VESTEM AZUL E MENINAS VESTEM ROSA.
Raquel Deperon — ITCR - Limeira - SP
Aline Ribeiro - ITCR - Campinas-SP

Daniel (48) e Jenifer (38) procuraram atendimento psicoldgico para a filha Arya (5) com
a queixa de dificuldades relacionadas a questdes de género. As dificuldades de Arya envolviam
nao aceitar o préprio corpo; toda brincadeira ou escolha eram mediadas por “coisas de menino
e coisas de menina”; na escola com os amigos as escolhas das brincadeiras e até mesmo das
cores dos materiais escolares de Arya eram punidas pelos colegas por ndo serem cores de
meninas e, como consequéncia, Arya brigava com os amigos. Todas essas dificuldades
estavam interferindo na qualidade de vida da crianga e da familia. Daniel é publicitario e
trabalha em casa; Jenifer € formada em moda, atua como consultora comercial em uma rede
de lojas de calgados, também trabalha em casa, porém em maior frequéncia nos dias da
semana viaja para outras cidades a trabalho e Arya fica com o pai. Quando Jenifer esta em
casa tem que conciliar o tempo com o trabalho, vida doméstica e familiar. Arya estuda meio
periodo e, no contraturno da escola, fica em casa.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforgamento; Género.

DISCUSSAO DE ESTUDO DE CASO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 17h00 as 18h30
SALA 04: Discusséo de estudo de caso

CONTRIBUIGOES DA TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORGCAMENTO (TCR) PARA
O PLANEJAMENTO FINANCEIRO.

Ana Carolina Guerios Felicio — ITCR - Sdo Paulo - SP

Erika Patricia Scandalo Baleeiro - ITCR - Campinas-SP

DISCUSSAO DE ESTUDO DE CASO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 17h00 as 18h30
SALA 05: Discusséao de estudo de caso

ANTES EU CONSEGUIA, AGORA NAO CONSIGO MAIS - DISCUSSAO DE CASO CLINICO
EM TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORGAMENTO (TCR) COM IDOSO.

Marilia Zampieri — ITCR - Vinhedo — SP

Carina Barboza Zaneti - ITCR - Campinas-SP

No inicio da psicoterapia, Sueli (74) morava com o marido, Pedro (77), em uma
chacara afastada do centro de uma cidade no interior de Sdo Paulo. Sueli e Pedro eram
casados ha 54 anos e tinham quatro filhos: Lucia (53), Carla (51), Marcelo (47) e Bruna (35).
Lacia e Carla eram completamente independentes dos pais: as duas eram casadas e cada
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uma vivia com seus respectivos maridos e filhos. Marcelo também morava na chacara, mas
numa outra casa, com duas de suas trés filhas. Bruna havia casado ha pouco tempo e morava
com o marido na casa dos pais, enquanto o casal aguardava a entrega do apartamento que
havia comprado. Sueli foi para psicoterapia por insisténcia das filhas, em especial da Bruna,
que foi quem procurou a psicoterapeuta. Sueli tinha problemas cardiacos e ja havia feito
cirurgia para desobstrucdo da carétida. Tinha fibromialgia, diagnosticada ha trés anos, mas
sentia dores, que ficaram mais intensas com a idade, desde os 40 anos. Caminhava com
dificuldade, algumas vezes usando bengala. Por causa das dores, “ficava muito tempo na
cama, desanimada, triste e chorosa”. Tinha dificuldade de se locomover dentro de casa e,
principalmente, nas dependéncias externas da chacara, o que limitava o acesso da cliente a
importantes reforgadores, como os cuidados com as plantas e com a horta. Queixava-se de
sentir “muita dor” e de “ndo conseguir fazer mais nada em casa”. Trabalhou durante toda a sua
vida em fung¢do da familia; comegou ainda crianga ajudando o pai na roga € a mae com as
tarefas domésticas. Aos 19 anos, casou-se com Pedro, passou a cuidar sozinha da casa e logo
em seguida dos filhos, enquanto Pedro trabalhava fora e sustentava financeiramente a familia.
As principais dificuldades de Sueli identificadas pela psicoterapeuta foram: comportamento
prioritariamente governado por regras e pouco sensivel as Contingéncias de Reforgamento
(CR) em operacéo; déficit no repertério de resolugdo de problemas; déficit no repertério de
interagdes sociais; excesso de comportamentos verbais com topografia de queixas e
reclamacdes; comportamentos e sentimentos de baixa autoestima; déficit no repertério de
contracontrole com relagdo ao marido. Tais dificuldades implicavam na dificuldade de
adaptagdo de Sueli as suas condi¢cbes atuais de saude, moradia e composicao familiar. O
processo psicoterapéutico de Sueli contemplou os temas de limitagao de atividades, condi¢cbes
fisicas aversivas, composigao e interagdes familiares.

Palavras-chave: envelhecimento; comportamento governado por regras; Terapia por
Contingéncias de Reforcamento (TCR).

DISCUSSAO DE ESTUDO DE CASO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 17h00 as 18h30
SALA 06: Discusséao de estudo de caso

NOVAS CONTINGENCIAS NA VIDA DE UMA JOVEM APOS A PERDA DA MAE.
Thais Saglietti Meira Barros Rocha - ITCR - Campinas - SP
Lais Godoy - ITCR - Campinas-SP

Kiara (23), morava com o pai, José (60) e o irmao (19). Buscou psicoterapia para
aprender a lidar com os sentimentos apods a perda da mae e para melhorar o relacionamento
com o pai, que abusava de élcool. O problema de José com o alcool se agravou apos o
falecimento da méae de Kiara, mas antes disso, Kiara e o pai ja ndo tinham um bom
relacionamento. Kiara se queixava do comportamento agressivo e pouco sensivel de José. A
cliente também relatou dificuldades na area profissional e social.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR); Alcoolismo;
Déficit de habilidades sociais.

75



Congresso Brasileiro

VII CONGRESSO BRASILEIRO DE TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORCAMENTO (TCR)
terapia por contingéncias de reforcamento E ENCONTRO DE TERAPEUTAS COMPORTAMENTAIS — 16, 17 E 18 DE MAIO DE 2019

DISCUSSAO DE ESTUDO DE CASO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 17h00 as 18h30
SALA 07: Discusséao de estudo de caso

“EU NAO QUERO VIVER EM UM MUNDO COR-DE-ROSA.” - UM ESTUDO DE CASO EM
TCR COM COMPORTAMENTOS DE INSENSIBILIDADE AO OUTRO.

Tatiana Lance Duarte - ITCR - Campinas - SP

Natalia Sasdelli - ITCR - Campinas-SP

Fernanda (35), advogada, atualmente trabalhava como autbnoma em um lava-jato de
carros, filha mais nova de outros 05 irmaos e morava na casa de sua mae desde seu divércio
ha cinco anos. A principal queixa referia-se ao descrever-se como “Uma pessoa que esta muito
passiva” e com vontade de voltar a reagir de modo a ser “Uma pessoa que bateu, levou”. A
cliente constantemente envolvia-se em relacionamentos afetivos instaveis afirmando que: “Meu
namorado deve fazer tudo por mim”. Fernanda bebia excessivamente nos finais de semana e
se comportava de modo agressivo diante de situagdes que a frustravam, ndo mantinha
vinculos afetivos genuinos duradouros e mostrava-se uma pessoa predominantemente
insensivel aos outros. A cliente, definitivamente, ndo media esforgos para conseguir o que
queria no ambiente familiar, mesmo que para isso precisasse mentir ou falsificar documentos
para seu proprio beneficio.

Palavras-chave: Comportamentos Sensoriais; Baixa Tolerancia a Frustragao;
Comportamentos de Fuga - Esquiva; Terapia por Contingéncias de Reforcamento (TCR).

DISCUSSAO DE ESTUDO DE CASO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 17h00 as 18h30
SALA 08: Discusséo de estudo de caso

DESVENTURAS AMOROSAS E UMA JORNADA DE AUTOCONHECIMENTO: DISCUSSAO
DE CASO EM TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORGAMENTO (TCR).

Renata Cristina Gomes - ITCR - Campinas - SP

Eduardo Luciano de Vasconcellos - ITCR - Campinas-SP

Beto (36) estava em um relacionamento (nao oficializado formalmente) ha 17 anos com
Lucilene (37), com quem teve uma filha, Lis (07). Morava com os pais, Artur (67) e Albertina
(65), e tinha dois irmaos. Trabalhava na mesma empresa que Adriana (33), com quem também
mantinha um relacionamento amoroso ha dois anos (sem conhecimento explicito de Lucilene).
Os encontros aconteciam principalmente no local de trabalho, embora algumas vezes ele
relatasse encontros em motéis. No entanto, tais encontros ndo se mantiveram ao longo de todo
0 processo psicoterapéutico: alternavam-se momentos de aproximacéao e de afastamento entre
o casal. O cliente apresentou como queixa inicial o que ele descrevia como excessiva
“agressividade” em interagdes sociais com colegas do time de futebol, superiores no trabalho,
Lucilene, Adriana e com seus familiares. Tal agressividade se manifestava por meio de
constantes brigas, acusagdes e cobrancgas. Além disso, ele enfatizou (com suas palavras) que
sua “insensibilidade” a Adriana no inicio do relacionamento contribuiu para que nao fosse
possivel construir com ela uma relagdo predominantemente harmoénica ou firmar um
compromisso. No inicio do processo de psicoterapia, era comum o cliente trazer relatos de que
desejava relacionar-se apenas com ela, o que foi se modificando conforme novas
Contingéncias de Reforgamento entraram em operagdo. Adriana também mantinha um
relacionamento estavel com outro individuo, com quem se casou e engravidou no decorrer do
processo psicoterapéutico. No relacionamento do cliente com Lucilene também predominavam
contingéncias de controle coercitivo: presenciava-se constantes brigas, discussdes acerca de
gastos financeiros, inatividade sexual por parte da parceira e queixas em relagdo a membros
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familiares. Em certo ponto da terapia, o cliente trouxe o relato de um término, apesar de o
contato com Lucilene nunca ter sido interrompido. Ela também demonstrava clara aversao a
Adriana.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR); relacionamentos
amorosos; autoconhecimento.

DISCUSSAO DE ESTUDO DE CASO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 17h00 as 18h30
SALA 09: Discusséo de estudo de caso

CONFISSOES DE ADOLESCENTE: ESTUDO DE CASO EM TCR.
Priscila M. L. Ribeiro Manzoli — ITCR - Campinas - SP
Juliana Garrafoni - ITCR - Campinas-SP

Ana Julia (11), filha adotiva mais velha de Dora (43) e Francisco (42). A irma Heloisa
(2) também era adotiva. A cliente fazia acompanhamento com neurologista e fonoaudiéloga.
No inicio do acompanhamento, Ana Julia tomava ritalina devido ao diagnéstico de Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). A méae procurou acompanhamento
psicoterapéutico para Ana Julia com as seguintes queixas: apresentava padrao
comportamental agressivo nas relagbes com o0s pais, colegas e funcionarios da escola;
apresentava sentimentos e comportamentos ansiosos como roer unhas até os dedos
sangrarem, sudorese excessiva e inquietacdo diante de provas, viagens, festas ou programas
dos quais gostava muito; na escola atrapalhava aulas conversando com colegas, fazendo
piadas e falando alto, ndo fazia as ligbes, o desempenho académico era abaixo do desejado
pelos pais e do esperado pela escola. Os objetivos iniciais do processo psicoterapéutico eram
identificar as dificuldades da cliente e implementar procedimentos para alterar as
Contingéncias de Reforcamento (CR) envolvidas nas queixas dos pais e que traziam prejuizos
para Ana Julia. Entretanto, ao longo do processo, Ana Julia passou a falar sobre as préprias
dificuldades e solicitar a ajuda da psicoterapeuta para solucionar problemas de interacéo social
comuns na adolescéncia: conflitos com os pais, com amigos e “crushes”. O objetivo da
discussdo do caso é apresentar questdes relativas ao manejo das CRs que operam na relagéo
psicoterapeuta e adolescente.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforgcamento (TCR); Adolescéncia;
Relagao psicoterapeuta e adolescente.

DISCUSSAO DE ESTUDO DE CASO

Quinta-feira, 16/05/2019, das 17h00 as 18h30
SALA 10: Discusséo de estudo de caso

"POR TRAS DA MASCARA: ESTUDO DE CASO EM TCR".
Florenca Lucia Coelho Justino — ITCR - Campinas - SP
Vania Vasconcelos Sacomani - ITCR - Campinas-SP

Roberta (40) estava desempregada e em um relacionamento com Jodo (50),
aposentado, seu segundo companheiro. O casal morava junto em fungédo de fazer economia
financeira, que seria destinada a construgcado da casa propria. A cliente procurou a psicoterapia
devido a choro constante, dificuldade em sair de casa, alteracado no sono e agitagéo. A cliente
relatou estar sempre medicada e permanecer a maior parte do tempo deitada. Roberta fazia
tratamento psiquiatrico e tomava diversas medicac¢des, ja havia iniciado psicoterapia com
algumas psicoterapeutas e abandonado os processos psicoterapéuticos. No inicio do processo
psicoterapéutico, a cliente apresentou falas confusas e pouca nog¢do temporal. Outras
dificuldades identificadas pela psicoterapeuta foram: baixo engajamento no tratamento
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psiquiatrico e no processo psicoterapéutico; déficit no repertério de resolugdo de problemas;
baixa tolerancia a frustracdo; excesso de comportamentos de fuga-esquiva indesejados; uso
excessivo de autocliticos para impactar o outro e excesso de comportamentos de vitimizagao.

Palavras Chave: Terapia por Contingéncias de Reforgcamento (TCR), baixa tolerancia
a frustragéo, resisténcia a mudanca.

MESAS REDONDAS

MESA REDONDA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00

SALA 05: Mesa redonda

PRINCIPIOS COMPORTAMENTAIS PREVALECEM SOBRE PROTOCOLOS- ANALISE DO
COMPORTAMENTO E SUA ESSENCIA.

Maria Martha Costa Hibner - USP - Sao Paulo — SP

A esséncia da Analise do Comportamento estd, em Uultima analise, em sua
epistemologia. Qualquer contradicdo a ela, torna- se necessaria a discussdo se ainda
estariamos dentro ou fora de sua proposta. Acrescenta- se a essa discussdo os outros trés
dominios restantes da Analise do Comportamento ( Analise Experimental do Comportamento,
Anadlise do Comportamento Aplicada e Servigos) que colabora na analise de uma consisténcia
interna entre as diversas modalidades de nossa ciéncia. A base inspiradora é a epistemologia e
a base de sustentagdo é a Analise Experimental , na qual se descobrem, via pesquisa, os
principios basicos que regem os processos comportamentais e dos quais derivam- se
procedimentos . Recentemente uma série de protocolos de servigcos tem controlado o
comportamento de terapeutas e, numa primeira revisdo desses protocolos, identificam- se
inversdes nessa ordem de sustentacdo, perdendo- se a esséncia do que é a Analise do
Comportamento e embarcando- se em um tecnicismo perigoso a nossa sobrevivéncia como
ciéncia e abordagem.Tais problemas serdo apresentados e discutidos.

MESA REDONDA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00

SALA 05: Mesa redonda

"E A TEORIA QUE DECIDE O QUE PODE SER OBSERVADO".
Hélio José Guilhardi — ITCR - Campinas — SP

Os procedimentos psicoterapéuticos de um analista aplicado do comportamento nao
podem ser aleatérios, nem inconsistentes para o profissional. O psicoterapeuta que trabalha
com a Terapia por Contingéncias de Reforcamento (TCR) deve estar essencialmente
comprometido com a mensagem apresentada na seguinte frase atribuida a Einstein: "Se vocé
consegue ou ndo observar uma coisa depende da teoria que vocé usa. E a teoria que decide o
que pode ser observado." O psicoterapeuta que atua na TCR tem dois compromissos
inalienaveis: 1. Guiar-se pelo arcabougo tedrico, experimental e pratico da Analise do
Comportamento (AC). Tudo que o psicoterapeuta diz ou faz na sessdo deve ser consistente
com a AC. Os procedimentos que usa devem replicar, basear-se em ou expandir
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procedimentos desenvolvidos e avaliados na Analise Experimental e na Analise Aplicada do
Comportamento. O psicoterapeuta ndo se comporta de maneira "engessada" na interagdo com
seu cliente; ele pode mostrar variabilidade comportamental e criatividade desde que esteja apto
a justificar seus comportamentos como exemplos de generalizagdo ou de relagbes de
equivaléncia em relagdo aos conceitos e procedimentos de referéncia; 2. Adotar a concepgao
de Ser Humano desenvolvida por Skinner e apresentada na filosofia da Ciéncia do
Comportamento denominada Behaviorismo Radical (BR). Os principais conceitos que
sustentam o BR s&o: a. tudo que interessa a AC é comportamento, entendido como interagédo
entre 0 organismo e o ambiente; b. o BR estuda os comportamentos encobertos a partir de
praticas da comunidade verbal em que a pessoa tem se desenvolvido; c. os determinantes do
comportamento sdo empiricos — como tal, a Analise do Comportamento faz parte das Ciéncias
Naturais - e tem uma visdo monista do Ser Humano, rejeitando qualquer forma de animismo ou
dualismo.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforcamento (TCR); Analise do
Comportamento; Behaviorismo Radical.

MESA REDONDA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00

SALA 09: Mesa redonda

INDUSTRIA CULTURAL MUSICAL: DIALOGOS PRELIMINARES ENTRE TEORIA CRITICA
E ANALISE DO COMPORTAMENTO.

Diego Zilio Alves — UFES - Vitéria — ES

Para Adorno, a cultura de massas é aquela que surge espontaneamente das proprias
massas. O que Adorno chama de “cultura” € o que poderiamos denominar de “produto cultural”
e, obviamente, como analistas do comportamento, devemos avaliar com cautela a afirmacgéao
de que algo (como a cultura) surja “espontaneamente”. Assim como um livro ndo é o
comportamento verbal, mas o produto deste comportamento, uma musica € um “produto
cultural” e ndo o comportar-se “culturalmente”. Ja a parte da “espontaneidade” implica tratar da
fungdo do produto cultural. Ele é consequéncia mantenedora das praticas culturais? Ou tais
praticas sdo mantidas em fungdo de outras consequéncias extrinsecas ao produto cultural?
Sendo o primeiro caso, temos o0 que Adorno define como “surgimento espontaneo”. Nao se
trata de atestar a auséncia de variaveis sociais / culturais controladoras da produgéo artistica,
mas sim da natureza dessas variaveis. A industria cultural surge quando o capital passar a
assumir funcdo majoritaria dentre as variaveis controladoras das praticas culturais. Nesse
momento, as praticas culturais artisticas deixam de ser “espontaneas”, pois se tornam
sensiveis a consequéncias econdmicas extrinsecas / arbitrarias. Diante desse contexto, as
praticas culturais artisticas ganham caracteristicas “industriais” e Adorno analisou-as
especialmente na dimensdo musical. Além de realizar, na medida do possivel, uma
interpretacdo comportamentalista da teoria critica adorniana, este trabalho também visa, sendo
esse 0 seu objetivo especifico, resgatar algumas das principais criticas adornianas a industria
cultural musical e analisa-las a partir de dados experimentais sobre sele¢do e controle do

comportamento social.
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MESA REDONDA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00

SALA 09: Mesa redonda

O QUE FAZ UM PRODUTO CRIATIVO SER ATRATIVO? INTERSECCOES ENTRE A
ESTETICA EXPERIMENTAL E A PSICOLOGIA OPERANTE.

Hernando Borges Neves Filho - Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento (UFPA) -
Fortaleza — CE

Produtos criativos, inovadores, estdo ao nosso redor constantemente. Uma piada nova
improvisada entre amigos, uma nova teoria comportamental, uma nova musica ou um novo
dispositivo eletrénico, constantemente surgem em nosso ambiente. O que faz estes produtos
serem aceitos e utilizados por individuos e grupos de individuos? Dois conceitos fundamentais
para se entender a disperséo e aceitagdo de um produto criativo sao fungéo e estética. Sobre
fungdo, a Analise do Comportamento descreve uma série de processos que identificam como
diferentes comportamentos séo instalados e mantidos de acordo com suas fungdes, incluindo
comportamentos de produgao e adogao de produtos criativos. Sobre estética, diversos estudos
da area da estética experimental, uma subarea da psicofisica, identificam quais propriedades
de um estimulo sdo mais apraziveis ou repulsivas. Nesta apresentacdo, serao discutidos
pontos de encontro e discordancia entre estas duas areas, e como estes pontos de encontro
podem ser utilizados em uma analise operante da produgao e aceitagdo de produtos criativos.
Para exemplificar estes processos e suas intesecgdes, produtos criativos de artes visuais serao
utilizados, e um esbogo de programa de pesquisa que une as duas areas, a analise operante
da estética, sera apresentado e discutido, com foco em variaveis ontogenéticas e culturais.

MESA REDONDA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 10h00 as 12h00

SALA 10: Mesa redonda

"EFEITOS POSITIVOS E NEGATIVOS DO USO DE CONTROLE AVERSIVO NA
INTERVENGAO COMPORTAMENTAL".

"ALGUNS SUBPRODUTOS POSITIVOS DO CONTROLE AVERSIVO NA INTERVENC}I\O
COMPORTAMENTAL".
Marcus Bentes de Carvalho Neto — UFPA - Belém — PA

"ALGUNS SUBPRODUTOS NEGATIVOS DO CONTROLE AVERSIVO NA TERAPIA
COMPORTAMENTAL".
Jodo llo Coelho Barbosa — Univ. Federal do Ceara - Fortaleza — CE

Os efeitos ou subprodutos negativos do controle aversivo sdo amplamente conhecidos.
Nesse contexto, tais contingéncias produziriam efeitos deletérios sobre o responder para além
das relagcbes aversivas especificadas originalmente. Tais efeitos desorganizadores do
repertério ocorreriam através de mecanismos de indugcdo ou generalizagdo néo planejados.
Procedimentos aversivos, entretanto, podem gerar, em alguns arranjos especificos, um tipo
diferente de controle comportamental: efeitos ou subprodutos positivos. O objetivo do presente
trabalho sera apresentar alguns desses efeitos positivos do controle aversivo, especificamente
os relacionados ao uso de procedimentos de punigdo na area aplicada. Basicamente ha cinco
(5) subprodutos positivos relatados mais frequentemente na literatura: (a) comportamento
social; (b) comportamento emocional; (c) aprendizagem imitativa e discriminagao de estimulo;
(d) brincar adequado; (e) atencéo. Serao definidos e apresentados exemplos de cada um deles
na intervengdo comportamental. Ao final sera feita uma discussao geral sobre o que sabemos
hoje acerca da generalidade de tais achados.
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MESA REDONDA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 15h30 as 17h30

SALA 01: Mesa redonda

APLICAGAO DE JOGOS COMPORTAMENTAIS COMO ANALISE E INTERVENGAO EM
FENOMENOS SOCIAIS.

Pedro Bordini Faleiros - UNIMEP - Piracicaba - SP

André Luiz Ferreira - Ufscar - Unimep - Piracicaba — SP

"Jogos Comportamentais tém sido utilizados ao longo dos anos como ferramentas para
analisar em pesquisas experimentais e em analises conceituais fendmenos sociais, como a
cooperagao e competicdo, sustentabilidade, generosidade, altruismo entre outros. No entanto,
o uso de Jogos comportamentais pode ser ampliado de maneira significativa para além da
producdo de dados académicos. Uma possibilidade € utilizar tais jogos como ferramentas para
a criagao de contextos analogos as situagdes sociais complexas em formato de oficina para
discutir com os participantes as variaveis que afetaram seus comportamentos, dependendo do
enquadre que for dado ao jogo naquele contexto. O objetivo da atividade €& expor os
participantes aos jogos comportamentais com diferentes enquadres como estratégia para
discutir fenbmenos sociais e o papel da interagdo comportamental dos participantes para a
producgédo e a problematizagcdo dos fendmenos relacionados a esta interagdo."

MESA REDONDA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 15h30 as 17h30
SALA 02: Mesa redonda B ) .
"COMPORTAMENTO DE ESCOLHA: INTERVENCOES DA CLINICA A SOCIEDADE".

"COMPORTAMENTO DE ESCOLHA EM INTERVENGCOES SOCIAIS".
César Antonio Alves da Rocha - USP - Sao Carlos — SP

"COMPORTAMENTO DE ESCOLHA NA CLINICA".
Fernanda Castanho Calixto - UFSCar e Centro Paradigma - Sao Carlos — SP

Comportamento de escolha é tema complexo e transversal, sobre o qual tém sido
desenvolvidas pesquisas basicas, translacionais e aplicadas por diferentes ciéncias
comportamentais. Trata-se de assunto de interesse a contextos préaticos variados, da
psicoterapia ao planejamento de praticas culturais. Os trabalhos apresentados nessa mesa-
redonda propdem apresentar e discutir o tema da escolha e tomada de decisdo em diferentes
dominios, quais sejam, intervengdes clinicas e intervengées em contextos sociais. A primeira
apresentacao abordara o manejo clinico do comportamento de escolha na pratica da terapia
comportamental. A segunda apresentagao introduzird a nogao skinneriana de planejamento
cultural e suas relagbes com o tema do comportamento de escolha, sendo descritas e
comentadas as suas relagbes com intervengdes advindas da area de economia
comportamental. Espera-se que com esse itinerario seja possivel uma introdugcéo abrangente
sobre o tema do comportamento de escolha, que traga consigo uma contextualizagéo
atualizada sobre desenvolvimentos no dmbito da teoria, da pesquisa e da aplicagéo.

Palavras-chave: escolha; tomada de decisdo; clinica comportamental; planejamento
cultural; economia comportamental.
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MESA REDONDA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 15h30 as 17h30

SALA 05: Mesa redonda

INTEGRAGAO PSICOTERAPEUTA COMPORTAMENTAL E PSIQUIATRA.
Lucas Gabriel M. Romano — ITCR - CAPS lll Jundiai - Campinas / Jundiai — SP

A integracéo das atuagdes do psicoterapeuta comportamental com o psiquiatra € uma
potente ferramenta de cuidado e, em geral, indispensavel quando os profissionais se deparam
com organismos néo-intactos. Os termos “organismo intacto” e “organismo néo-intacto” séo
Uteis para explicar o fendbmeno que ocorre com certas pessoas. Define-se organismo nao-
intacto como aquele que tem, do ponto de vista médico (levando em consideragao os limites da
investigacdo médica), alguma alteragdo neurofisiolégica que mudaria a responsividade ao o
ambiente. Esses organismos respondem de maneira especifica, ndo usual, as contingéncias de
reforcamento em operacdo. Um exemplo seria um paciente com queixas de falta de ar, dor no
peito, ansiedade intensa. Apds ter sido descartada uma condigéo cardiologica que justifique os
sintomas, e avaliagdo psiquiatrica em que seja diagnosticado, segundo os critérios dos
manuais diagndsticos psiquiatricos, como Transtorno de Péanico, uma entre as varias medidas
€ um plano terapéutico a ser instituido pelo psiquiatra e receber uma medicagao antidepressiva
de uma determinada classe, que tentara tornar esse organismo menos nao-intacto. No caso do
Transtorno de Panico, o objetivo é a remissao dos ataques de panico, da agorafobia e da
hipocondria que acompanha boa parte dos pacientes. Assim, o psiquiatra tentara levar
organismo a responder ao ambiente de forma mais tipica, semelhante ao de seu grupo (por
exemplo, sem as respostas de ansiedade diante dos estimulos que adquiriram fungado pré-
aversiva). Ja o psicoterapeuta comportamental deve atuar com o objetivo de alterar as
contingéncias de reforcamento a tal ponto que cheguem a influenciar o organismo nao intacto,
ou que o individuo desenvolva repertérios desejados para interagir com o ambiente de maneira
mais préxima do padrdo tipico. Todo comportamento é a interagédo entre organismo (intacto ou
ndo-intacto) e ambiente. Deve-se levar em consideragdo que tais alteragdes bioldgicas néo
causam comportamentos disfuncionais ou patolégicos, mas modificam a maneira como aquele
organismo interage com o ambiente. Desta forma, quando o psicoterapeuta comportamental
pretende intervir sobre os comportamentos desta populagdo, utiliza os mesmos procedimentos,
baseados nas mesmas leis que governam os comportamentos de qualquer organismo. O
desafio esta em manejar parametros das contingéncias de reforcamento ou desenvolver novas
contingéncias, a fim de atingir o objetivo proposto (instalar e fortalecer comportamentos
desejados, enfraquecer, instalar, manter comportamentos). O encaminhamento e o trabalho em
conjunto devem ser pautados pela ética, desse modo pedir a permissdo para o cliente/paciente
antes de fazer o contato com o outro profissional. Rediscutir, se necessario durante o
seguimento, tal permissdo. No caso de cliente/paciente ndo autorizar o contato, isso deve ser
respeitado e pode ser foco de discussao nos atendimentos. Vale ressaltar que ser atendido
por dois profissionais de saude mental ndo garante um tratamento em conjunto, mesmo que
compartiihem a abordagem ou que atuem no mesmo espago fisico. A integracdo no
atendimento envolve uma parceria consciente e voluntaria entre os profissionais com o0 mesmo
paciente/cliente.

Palavras-chave: integragdo psiquiatra — analista clinico do comportamento; Terapia
por Contingéncias de Reforcamento (TCR); organismo intacto/nao-intacto.
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MESA REDONDA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 15h30 as 17h30

SALA 05: Mesa redonda

INTEGRACAO ENTRE PSICOTERAPIA COMPORTAMENTAL E PSIQUIATRIA -
DESAFIOS DO ORGANISMO NAO INTACTO

Carine de Freitas Rodrigues Jacaranda - ABP - Governador Valadares - MG

O Ser Humano é um organismo que se comporta. Como tal, espera-se que seja
avaliado e tratado, pela area médica, como organismo e, pelo analista do comportamento,
como um organismo em continua interagdo com o ambiente. Dessa forma é que deve ser
entendida a relagdo entre a psiquiatria e a psicoterapia comportamental no processo de
evolugdo do cliente: a primeira cuida do organismo e a segunda da sua interagdo com o
ambiente. Organismo n&o intacto é aquele que apresenta alteragbes neurofisioldgicas e outras,
tais como genéticas, enddcrinas, glandulares etc., bem como sequelas resultantes de
acidentes, as quais o levam a interagir de maneiras excessivas ou deficitarias com os
ambientes fisicos e sociais, nos quais as pessoas do seu grupo sociocultural usualmente
vivem. O status do organismo ndo intacto pode ser temporario ou permanente e o profissional,
ao classifica-lo como n&o intacto, esta se referindo ao que observa na interagdo presente entre
ele e o cliente/paciente. Se forem necessarias informagdes relevantes da histéria passada do
funcionamento do organismo, elas poderdo ser conhecidas pelo relato do cliente ou de
pessoas afins dele ou por relatérios de profissionais da area da saude. Assim, por exemplo,
episodios de depressdo na adolescéncia e depressdo pos-parto podem ser sintomas
antecedentes de uma futura crise franca de mania. A crise franca de um caso de mania se
manifesta, presentemente, através de excessos comportamentais, que ndao sao claramente
eliciados, nem evocados prioritariamente por determinantes ambientais (como, por exemplo,
perda de emprego, morte de um ente querido, rompimento de uma relagao afetiva significativa
etc.). As manifestagbes se expressam através de sintomas como humor exaltado,
autoconfianga aumentada, coragem exagerada e imprudente, oscilagao de humor, necessidade
diminuida de sono, instabilidade emocional, insatisfagdo generalizada, impaciéncia, risos
imotivados, pensamento acelerado em busca da aceitacdo do ouvinte, fuga de ideias, atencéo
hipotenaz e hipervigil, ideias de grandiosidade, impulsividade e hipersexualizagédo, delirios
secundarios etc. Podem ocorrer, também, alucinagbées auditivas e visuais. A medicagao para
tratamento do quadro de mania inclui uso de estabilizador de humor (carbonato de litio e
anticonvulsivante) e neurolépticos atipicos (risperidona e olanzapina). O tratamento correto
diminui a taxa de suicidio. Sendo assim, 50% dos pacientes responderdo a monoterapia com
melhora significativa dos sintomas maniacos dentro de trés a quatro semanas. A combinagao
com outros medicamentos (ziprasidona e depakote) pode produzir maior eficacia de até 20%.
Combinagdes de medicamentos podem aumentar o risco de ocorrerem efeitos colaterais, tais
como aumento de peso (a pessoa pode chegar a ganhar até 10 quilos num curto espago de
tempo), diminuicdo da libido, em geral correlacionada com o aumento da prolactina, havendo
risco de teratogénese, importantes perdas cognitivas (principalmente da memdaria), aumento do
colesterol, triglicérides, glicemia, acne, anormalidade da tireoide e tremores nas extremidades.
A formagao académica do médico e do analista do comportamento tém em comum a adogao
de eventos naturais — em suas respectivas areas — como objeto de estudo e a pratica de
atitudes de investigacao proprias das Ciéncias Naturais, o que os aproxima quanto a linguagem
adotada, praticas terapéuticas empiricamente comprovadas e critérios de avaliagdo dos
procedimentos baseados em evidéncias. Todas estas atitudes cientificas aproximam os
profissionais assim formados na ades&o ao trabalho conjunto em beneficio do desenvolvimento
dos clientes/pacientes. A comunicagdo entre o psiquiatra e o terapeuta comportamental deve
ser sistematica, de tal maneira que cada um deles esteja ciente do trabalho do outro e que a
regularidade dessa comunicacao esteja de acordo com as exigéncias dos atendimentos. Uma
outra area da psicologia que tem permitido aproximagdes entre psiquiatra e psicologo é a
Terapia cognitivo-Comportamental, em particular porque os médicos tém se interessado por ela
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por se basear no modelo médico, que lhes é mais familiar do que o modelo comportamental, e
por valorizar o diagndstico e a psicoeducagao. A experiéncia clinica de psiquiatras e psicologos
que trabalham em cooperagdo e influéncias reciprocas tem revelado que ha melhores
progressos nos seus clientes/pacientes se comparados com os resultados de
clientes/pacientes tratados por profissionais que conduzem seus tratamentos de maneira
paralela, sem integragao sistematica.

Palavras-chave: Psiquiatria; Analise do Comportamento; clinica multidisciplinar.

MESA REDONDA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 15h30 as 17h30
SALA 05: Mesa redopda B
O SER HUMANO E UM ORGANISMO QUE SE COMPORTA: INTEGRACAO

NECESSARIA ENTRE A AREA MEDICA E A COMPORTAMENTAL
Hélio José Guilhardi — ITCR - Campinas — SP

O organismo ¢é o locus de operacdo das contingéncias de reforgamento e, como tal,
ele ndo pode ser ignorado na andlise das queixas do cliente. Quando o cliente se queixa de
estados corporais que Ihe sdo "estranhos" ou "desagradaveis" (sic), ele pode estar sob controle
de funcionamentos do organismo que, comparados com outros momentos de sua vida, fogem
aos padrdes considerados por ele normais; ou pode atribui-los a mudangas identificadas na
rotina de sua vida: maiores exigéncias no trabalho, final de curso com a necessidade de
terminar os trabalhos de concluséo, rompimento atribulado de relacionamentos afetivos que lhe
pareciam estaveis etc. (estd se falando de fungdes aversivas das contingéncias de
reforcamento atuando presentemente); ou o cliente ndo consegue estabelecer nenhuma
relacdo entre o organismo e a presenca de contingéncias de reforgcamento que justifiquem suas
queixas. O psicoterapeuta comportamental pode fazer uma investigagdo minuciosa e analisar
as funcbes de possiveis contingéncias de reforcamento que estdo operando com funcgdes
aversivas, as quais, por serem familiares ao cliente de longa data ("Minha vida sempre foi
assim") e por causarem desconforto generalizado moderado, criaram adaptagcdo ao sofrimento
e conflito e a estados de ansiedade, que dificultam a discriminagdo da presenga de um
processo aversivo progressivo. Assim, por exemplo, uma relagdo conjugal ndo se rompe na
noite em que um dos conjuges diz claramente "Nao da mais para viver com vocé", final de um
longo processo de conflitos, individualmente suportaveis no dia a dia, mas que acumulados por
longos periodos se tornam insuportaveis. A atuagédo do psicoterapeuta pode bastar ou pode se
fazer necessaria a atuagado do psiquiatra para amenizar a intensidade dos estados corporais
provenientes da continuada exposicao a controles aversivos. O psicoterapeuta, por outro lado,
pode concordar que as queixas estdo muito provavelmente sendo despertadas pelas
contingéncias aversivas presentes e identificar déficits de comportamentos relevantes para
lidar com as situagdes vivenciadas pelo cliente, tais como: baixa tolerancia a frustracao, déficit
de repertério de autocontrole, de disciplina, de organizacdo de rotina, excessos de
comportamentos, que competem com o esperado comprometimento com suas
responsabilidades, tais como uso exagerado de bebida, participagdo em baladas e atividades
desgastantes de lazer etc. Nestas condi¢cdes cabe ao psicoterapeuta, em conjunto com o
cliente, reorganizar as contingéncias de reforgamento para alterar nas diregdes desejadas seus
repertérios de comportamentos-problema: suprir déficits comportamentais e enfraquecer
excessos comportamentais. Se, porém, o cliente esta envolvido com excessos mais extremos,
como dependéncia do alcool e de outras drogas, envolvimentos frequentes em atividades de
risco, tais como excesso de velocidade e brigas, certamente a participacédo do psiquiatra se faz
necessaria. Finalmente, quando o psicoterapeuta ndo encontra evidéncias ambientais que
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justifiquem as queixas, ndo deve hesitar em encaminhar o cliente para uma avaliagdo médica,
como um dos passos iniciais para dar prosseguimento ao processo psicoterapéutico. O Ser
Humano pode ser conceituado como um organismo que se comporta €, desta forma, é preciso
conhecer o organismo como parte essencial do processo de avaliacao, ajuda e orientagdo. O
papel do médico é crucial. No entanto, a integragcao entre os profissionais da area médica e da
area comportamental deve ser ativa - ambos se comunicarem e trocarem informagodes -,
continua, para que cada qual explicite suas analises e interveng¢des, visando a integrar os
tratamentos num processo harmonioso. Trabalho paralelo ndo atende ao critério de integragao.

Palavras-chave: integracdo entre psiquiatra e psicoterapeuta comportamental;
organismo que se comporta; intervengao no organismo e no ambiente.

MESA REDONDA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 15h30 as 17h30

SALA 06: Mesa redonda

MISSAO DAS ORGANIZAGOES: MODISMO ADMINISTRATIVO OU FORMULAGAO DE
REGRAS FUNCIONAIS?

A MISSAO DAS EMPRESAS QUE PRESTAM SERVIGCOS EM ABA NO BRASIL:
DESCRIGAO DE REGRAS FUNCIONAIS OU MODISMO ADMINISTRATIVO?
Hélder Lima Gusso — UFSC - Florianépolis - SC

Co-autora: Thalia Rosa Bitencourt

EVIDENCIAS DE UTILIDADE DA FORMULAGAO DE MISSAO EM ORGANIZAGOES.
Candido V. B. Barnsley Pessba — Paradigma - S&do Paulo - SP
Co-autor: Gabriel Dargas

Desde 1973 até hoje as organizagdes vém cada vez mais utilizando a declaragao de
missdo como uma ferramenta estratégica. Como ndo poderia deixar de ser, a Analise do
Comportamento Aplicada as Organizagbes tem dado suas contribuicbes em relagdo a esse
tema. A presente mesa foi organizada em duas apresentagdes. Na primeira apresentacéo sao
relatadas brevemente trés técnicas de formulagdo de missédo e como as declaragdes de misséo
de 15 empresas prestadoras de servicos em Analise do Comportamento Aplicada ao
Transtorno do Espectro Autista (TEA) se relacionam a essas técnicas, evidenciando-se as
implicagbes da falta de aderéncia aos procedimentos propostos pela literatura. Na segunda
apresentagdo sao discutidas as evidéncias até agora encontradas de que a declaragédo de
missdo por empresas acarreta em impacto sobre as organizagbes que as declaram, como
essas evidéncias tem sido pesquisadas e quais as lacunas ainda existentes a serem
preenchidas por pesquisas fundamentadas na Analise do Comportamento.

MESA REDONDA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 15h30 as 17h30

SALA 07: Mesa redonda

VARIAVEIS DETERMINANTES NO CONDICIONAMENTO PAVLOVIANO EM ANIMAIS E
HUMANOS.

Pedro Fonseca Zuccolo — USP - Sao Paulo - SP

Andeson Goncalves Carneiro — USP - Sao Paulo — SP

As areas de estudo do comportamento operante e do condicionamento pavloviano
(respondente) se desenvolveram de maneira paralela. A analise experimental do
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comportamento ficou muito ligada a analise operante derivada da proposta skinneriana,
enquanto que a area de condicionamento pavloviano foi desenvolvida principalmente em
pesquisas das Neurociéncias e com base em modelos associacionistas. Dado esse cenario,
ainda € comum encontrar em manuais de analise do comportamento, quando abordam o tema
Condicionamento Pavloviano, a énfase restrita no efeito do pareamento entre um estimulo
condicionado (CS) e um estimulo incondicionado (US) na alteracdo de uma resposta
incondicionada (UR), que passa a ser condicional ao CS. Essa abordagem representa a visdo
de que o pareamento entre CS e US é condigao suficiente para o condicionamento Pavloviano
ocorra. Porém, dados experimentais mostram que o condicionamento depende da relagao de
contingéncia entre CS e US, e, por conseguinte, é fungao de probabilidades condicionais entre
CS e US. Sabe-se, também, que ha uma série de especificidades sobre o condicionamento
Pavloviano em humanos que sdo pouco divulgadas entre analistas do comportamento. A
proposta desta mesa-redonda é discutir variaveis determinantes no condicionamento
pavloviano, que ampliam a nog&o sobre esse tipo de condicionamento para além da ideia de
reflexo condicionado, e apresentar questdes recentes na area. Andeson Gongalves Carneiro
apresentara estudos experimentais em animais, destacando a visdo mais contemporanea
sobre o condicionamento Pavloviano. Pedro Fonseca Zuccolo mostrara especificidades sobre o
condicionamento Pavloviano em humanos, com énfase nos métodos utilizados para avaliar a
resposta condicional e a relagao entre condicionamento Pavloviano e comportamento verbal.

Palavras-chave: Condicionamento Pavloviano, probabilidade condicional, métodos,
comportamento verbal.

MESA REDONDA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 15h30 as 17h30
SALA,08: Mesa redonda .
HISTORIA DO BEHAVIORISMOS: J. B WATSON EM QUESTAO.

DESENVOLVIMENTO DA NOGAO DE BEHAVIORISMO METODOLOGICO NA
LITERATURA INTERNACIONAL (1920S - 1980S).
Bruno Angelo Strapasson — UFPR - Curitiba — PR

O behaviorismo Metodoldgico parece surgir em 1923 e se estabelece inicialmente
como uma versdo de Behaviorismo adepta de um dualismo de substancias no qual a mente
tem estofo nao fisico e, portanto, ndo poderia ser objeto de estudo da ciéncia. Nessa
perspectiva, s6 seria possivel fazer ciéncia do comportamento observavel, que por sua vez,
teria um estofo fisico. Essa forma de se entender o Behaviorismo Metodoldgico se tornou
bastante disseminada e é frequente encontrar referéncias a ela na atual historiografia do
Movimento Behaviorista. Neste estudo demonstra-se, por meio de uma revisao sistematica da
literatura, que a nogdo de Behaviorismo Metodoldgico variou significativamente entre as
décadas de 1920 e de 1980 principalmente em relagdo aos compromissos ontologicos e
epistemoldgicos que que a ela podem ser atribuidos. Ademais, parece haver consideravel
dissenso na indicagdo de quem seriam os behavioristas metodolégicos sendo que autores
como R. Yerkes, J. B. Watson, A. P. Weiss, B. F. Skinner, E. G. Boring, S. S. Stevens, P.
Oppenheim, Gilbert Ryle, Wilfred Sellars, e at¢é mesmo Platdo foram considerados
representantes dessa variedade de behaviorismo, a despeito das diferengas marcantes nas
teorias desses autores. E interessante notar também que dentre os comentadores do
Behaviorismo Metodolégico encontrados ninguém se incluiu como representante dessa
perspectiva. Em maior ou menor grau, todos eram criticos do Behaviorismo Metodolégico, o
que levanta a questao sobre se o Behaviorismo Metodoldgico constitui-s Robert Yerkes, John
B. Watson, Albert P. Weiss, B. F. Skinner, E. G. Boring, S. S. Stevens, P. Oppenheim, Gilbert
Ryle, Wilfred Sellars, and even Plato e de fato como uma variedade presente no movimento
behaviorista ou se configurou como uma ficgdo conceitual utilizada para contrastar formas
atuais de Behaviorismo a algumas anteriores que deveriam ser superadas.
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Palavras-chave: Histéria do Behaviorismo; John B. Watson; Behaviorismo
Metodolégico.

POR UMA HISTORIA BEHAVIORISMO NO BRASIL: NOTAS DA RECEPGAO DE J. B.
WATSON (1920-1930).
Rodrigo Lopes Miranda - Universidade catélica dom Bosco (UCDB) - Campo Grande — MS

Na Historia das Ciéncias produzem-se narrativas histéricas sobre as teorias, métodos e
instrumentos cientificos. Contemporaneamente, tém se desenvolvido perspectivas de estudar
historicamente os objetos cientificos, i.e., como ocorre, ao longo do tempo, a articulagdo entres
as teorias, as praticas cientifico-profissionais e os objetos cientificos. Historicizar tais
articulagdes pressupdem que suas historias estdo vinculadas ao seu contexto de producao e
desenvolvimento; isso implica, necessariamente, no reconhecimento dos mecanismos que
“descobriram” os objetos cientificos e, também, das formas de sua recepgédo e circulagdo em
diferentes contextos. Ao situar tal perspectiva na Histéria da Psicologia, poder-se-ia produzir
uma histéria da “invengcdo” do comportamento como objeto cientifico da Psicologia
estadunidense e sua relagédo com teorias Behavioristas na primeira metade do século XX. Além
disso, seria possivel investigar quais foram os mecanismos de apropriagdo deste objeto
quando de sua migragao para outros paises. Neste segundo cenario situa-se o objetivo deste
trabalho: descrever e analisar condigbes de recepcado do Behaviorismo de John B. Watson, no
Brasil, entre 1920 e 1930. Particularmente, foca-se na apropriagao que Lucio José dos Santos
e Manoel Bergstrom Lourengo Filho fizeram do autor estadunidense. Os brasileiros foram
selecionados (i) pelo seu papel no debate entre Psicologia e Educacgéo, nas primeiras décadas
do século XX, no pais e (Il) por estarem vinculados a perspectivas distintas daquele debate, o
primeiro era um intelectual catdlico e, o segundo, um dos signatarios do Manifesto
escolanovista. Os resultados sugerem que as duas personagens se apropriaram das propostas
de Watson. Primeiramente, este autor ndo apareceu isoladamente como referencia para o
debate entre Psicologia e Educacéo; ele surgia em um “bloco behaviorista” com outros autores,
e.g., Pavlov, Thorndike e Sechenov. Em segundo lugar, Ludcio Santos e Lourengo Filho, se
apropriaram de Watson de maneiras distintas. Santos, considerava que a educacao escolar
deveria cuidar de valores morais e, a partir disso, identificava o “bloco behaviorista” como uma
ameaca a “cultura nacional” e aos valores cristdos. Lourengo Filho, por sua vez, reconhecia o
“bloco” e, nele, Watson, como aspectos modernos da Psicologia estadunidense que poderiam
auxiliar nos métodos de uma Psicologia como ciéncia do comportamento. Assim, mesmo
considerando as limitagdes metodoldgicas deste estudo, nota-se que ndo houve uma recepgao
homogénea do behaviorismo e, nem mesmo, de Watson. Além disso, tal apropriagdo ocorreu
de forma critica, alicergcada nos interesses dos brasileiros no debate entre Psicologia e
Educacao, a época.

Palavras-chave: Histéria da Psicologia; Indigenizagao; Objetos Psicolégicos

87



Congresso Brasileiro

VII CONGRESSO BRASILEIRO DE TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORCAMENTO (TCR)
terapia por contingéncias de reforcamento E ENCONTRO DE TERAPEUTAS COMPORTAMENTAIS — 16, 17 E 18 DE MAIO DE 2019

MESA REDONDA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 15h30 as 17h30
SALA 09: Mesa redonda

CONTINGENCIAS TERAPEUTICAS DE AMPLO ALCANCE E SUAS FUNGOES.
Jodo Vicente Marcal — IBAC - Brasilia — DF

MESA REDONDA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 15h30 as 17h30

SALA 09: Mesa redonda

"ANALISANDO REPERTORIOS E CONTINGENCIAS CULTURAIS PARA GARANTIR
SUCESSO, EFETIVIDADE E SENTIMENTOS POSITIVOS EM INTERVENCOES"
Marcelo Frota Benvenuti - USP - Sao Paulo — SP

A efetividade de intervengbes comportamentais usualmente depende de analise de
variaveis que estdo além do poder de quem planeja a intervengao. Efetividade depende do
conhecimento e dominio das variaveis que atuam sobre o comportamento em seu contexto
mais amplo, social e cultural. O presente trabalho argumenta que o conhecimento das variaveis
sociais e culturais € uma questdo-chave para garantir o sucesso, efetividade e sentimentos
positivos em qualquer intervengdo comportamental, mesmo quando o foco é no
comportamento de um unico individuo. Conceitos como comportamento social, agéncias de
controle, sistemas comportamentais e metacontingéncias serdo criticamente explorados como
ferramentas conceituais que devem ser discutidas no contexto da analise do comportamento
porque permitem o conhecimento de repertorios e contingéncias culturais. Esse conhecimento
pode ser utilizado para intervengbes em média e larga escala, em grupos e comunidades.
Podem também ajudar como guias em intervengdes individuais como a terapia individual, uma
vez que esse conhecimento ajuda a compreender o contexto no qual vive o individuo que
recebe a intervengéo.

MESA REDONDA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 15h30 as 17h30

SALA 10: Mesa redonda

APRESENTAGAO DE CASO CLINICO E ANALISE TEORICA.
Alice Maria de Carvalho Delitti - CeAC - Sao Paulo - SP

Cassia Roberta da Cunha Tomaz - CeAC - Sdo Paulo — SP

Sera apresentado o caso de uma paciente com diagnéstico de TAB e com histérico de
muitos anos em terapias psicodinamicas, inclusive com internagao psiquiatrica. A paciente
continua em terapia, com grandes avangos comportamentais, tendo inclusive retomado a sua
pos-graduacao. Sera feita a analise tedrica deste caso.

MESA REDONDA

Sabado, 18/05/2019, das 10h00 as 12h00

SALA 01: Mesa redonda

FALANDO SOBRE DEPRESSAO: O MANEJO NA CLINICA.
Diana Canavarros — Consultério Particular - Cuiaba — MT

A depressao compde uma complexa combinagao de varios comportamentos que séo
descritos por diferentes topografias, etiologias, fungbes e tratamentos. Tem caracteristicas
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endégena e ambiental. Enddégena porque o individuo apresenta alteragbes nos
neurotransmissores e no funcionamento neurolégico e, ambiental, porque o ambiente pode
produzir eventos aversivos e também alterar a liberacdo dos reforgadores positivos. Os
sintomas da depressdo descritos nos manuais de doengas mentais (DSM e CID 10),
descrevem a topografia do comportamento e ndo a fungdo. Para entender por que o individuo
apresenta tais sintomas € preciso fazer a analise das contingéncias de reforcamento que
operam sobre ele. O manejo psicoterapéutico para lidar com a depressdo se baseia-se na
manipulagdo do reforgo positivo. O objetivo € manejar contingéncias de reforgamento, que
proporcione aprendizagem de novos repertdrios comportamentais para solucionar problemas e
produzir reforgadores positivos. Deve-se comegar com instru¢gdes e modelos de atividades mais
simples, cujos reforgadores sejam garantidos: atividades de lazer, com baixo custo de resposta
e que fornegcam reforco continuo. E gradativamente deve-se aumentar a complexidade da
atividade, o custo de resposta e a intermiténcia da liberagdo do reforgador. Outro objetivo é
produzir variabilidade comportamental, necessaria para que o ambiente seja capaz de
selecionar novas respostas reforgadoras. Prevenir a depressao envolve desenvolver repertério
comportamental que seja mantido mais por reforgo positivo (produz sentimentos de prazer) do
que por reforgo negativo (fuga/esquiva produz alivio). O papel do psicoterapeuta é identificar
sob quais circunstancias um comportamento denominado psicopatolégico pode ser originado,
provocado e mantido. A partir da identificacdo das funcbes desse tipo de comportamento,
deriva-se as estratégias de atuacao.
Palavra-chave: depressao, refor¢o positivo e contingéncias de reforcamento.

MESA REDONDA

Sabado, 18/05/2019, das 10h00 as 12h00

SALA 01: Mesa redonda

ELETROCONVULSOTERAPIA CONTEMPORANEA. O QUE E? QUAIS AS INDICAGOES
CLINICAS? POR QUE O ESTIGMA?

Andréa Fetter Torraca - IMECT - Instituto Mato-Grossense de Eletroconvulsoterapia - Cuiaba —
MT

A ECT (eletroconvulsoterapia) € um prodecimento terapéutico eficaz e seguro, baseado
na estimulacdo neuronal por meios de pulsos elétricos de curto periodo de tempo, a fim de
induzir uma crise convulsiva generalizada. Realizada com sedagao e bloqueio neuromuscular,
seguindo ténica e protocolos do CFM e AMB. O mecanismo da agdo nao esta completamente
elucidado. Estudos tém demonstrado aumento intracerebral de GABA, serotonina, opidides
enddgenos, BDNF, sintese de proteinas com aumento da remodelagdo sinaptica, dentre
outros. O estigma da Eletroconvulsoterapia antiga vem do seu mal uso, das cenas da
convulsdo provocada por estimulo elétrico cerebral utilizada em filmes e midia como método
punitivo, da confusdo do "eletrochoque"dado como tortura e ndao como procedimento
terapéutico, fazem com que ainda hoje, ela seja vista com preconceito e temor. A ECT
Contemporanea é realizada em ambiente hospitalar, com sedagéo, suporte de monitoragéo,
anestesiologista, enfermagem e médico psiquiatra treinado. Os aparelhos possuem pulsos
ultrabreves e a duragéo do estimulo gira em torno de 2 a 8 segundos. As principais indicagbes
sdo: depressdo resistente a tratamento medicamentoso, depressdo grave (com ideagio
suicida), depressédo em idoso, depressdo em gestante, catatonias e outros.
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MESA REDONDA

Sabado, 18/05/2019, das 10h00 as 12h00

SALA 02: Mesa redonda

OFICINA VIVENCIAL: HABILIDADES TERAPEUTICAS E MANEJO DE CASOS DIFICEIS.
Nicolau Chaud de Castro Quinta - PUC-GO - Goiania - GO

Rodrigo P. Guimaraes - IBAAC - Salvador — BA

O repertério do terapeuta & construido pela combinagdo de inimeras habilidades
necessarias para a conducao do trabalho clinico. A aquisicdo de muitas dessas habilidades
transcende o estudo tedrico e formal, e depende da exposi¢cdo a contingéncias concretas da
interagdo humana. Esta oficina se propbde a criar contingéncias nas quais importantes
habilidades terapéuticas possam ser trabalhadas de forma direcionada. Para isso, seréo
encenadas situagdes dificeis e delicadas do cotidiano clinico. Os participantes poderao
aprimorar suas habilidades de manejo discutindo alternativas, compartilhando modelos e
recebendo feedbacks do grupo pelos seus comportamentos.

MESA REDONDA

Sabado, 18/05/2019, das 10h00 as 12h00
SALA 05: Mesa redo,nda
ALTERIDADE, POLITICA E COMPORTAMENTALISMO.

EDUCAGAO PARA A SENSIBILIDADE COMO EDUCAGAO POLITICA.
Diego Mansano Fernandes - UNESP-Bauru / Anhanguera-Campo Limpo-SP - Bauru — SP

Desde muito cedo em sua carreira Skinner se mostrou preocupado com o estado da
educacédo em seu pais e afora. Suas reflexdes sobre o tema deram origem a propostas de
programacao de contingéncias basicas para o desenvolvimento de repertérios de ensino - a
instrucdo programada e a maquina de ensinar (Holland, 1953; Skinner, 1968/2003) - e
encorajaram a proliferacdo de modelos comportamentalistas de tecnologias de ensino e de
manejo de grupos em sala de aula, como o Personalized System of Instruction (Keller, 1974) e
o0 Good Behavior Game (Callegari, 2016). Além dessa faceta tecnoldgica, Skinner também se
dedicou a pensar eticamente a educagao, entendendo-a como uma pratica que promove o bem
da cultura que a fortalece (Skinner, 1968/2003) e, no limite, 0 bem das pessoas do futuro
(Melo, Castro & de Rose, 2015). Na esteira dessa reflexdo ética, Abib (2007; 2010)
desenvolveu a ideia de educagao para a sensibilidade; para o autor, educar para a
sensibilidade é educar para a auséncia, no sentido de tornar as pessoas sensiveis a elementos
que nao se fazem sentir no presente e, portanto, guardam relagdo com consequéncias que tém
lugar no porvir. Este trabalho se propbde a imprimir um sentido explicitamente politico a
educacéo para a sensibilidade, sendo politica tomada como condi¢gado antagénica tipica da vida
social, ou seja, uma condigdo que opde projetos e interesses que podem ser de classe, raga,
género, entre outras dimensdes que organizam a vida das pessoas (Mouffe, 2005/2010).
Assim, educar para a sensibilidade a auséncia, em dialogo com Mouffe, € mais do que educar
para a sensibilidade ao porvir, € também educar para a sensibilidade a contingéncias sociais,
econdmicas, culturais e politicas que opéem e excluem pessoas por sua raga, por seu género,
por sua orientagao sexual e por sua classe. Por fim, é também educar para a construgdo de um
projeto de sociedade que tenha como objetivo a democratizacdo do acesso a recursos e a
dissolugcado de hierarquias de exploragao, inclusive na formagao e na atuagdo do analista do
comportamento.

Palavras-chave: Etica; Politica; Educacéo; Sensibilidade; Analise do Comportamento.
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O ESTUDO DA ALTERIDADE NA ANALISE COMPORTAMENTAL DAS CULTURAS.
Felipe Bulzico da Silva - UNESP-Bauru/FUNAI - Bauru — SP

Laplantine (1988/2003), em seu manual de Antropologia, sugeriu que a pratica
antropolégica se caracteriza por cinco especificidades: a prioridade dada a experiéncia de
campo; o estudo do infinitamente pequeno, ou seja, a vida cotidiana; o estudo da totalidade; a
abordagem comparativa; e a nogdo de que o observador € parte integrante do objeto de
estudo. A Analise Comportamental da Cultura, como explica Carrara (2015), constitui um ramo
especial da Analise do Comportamento, o qual congrega, pelo menos, duas tradigdes de
pesquisa muito bem delineadas: estudos experimentais de laboratério pautados no modelo das
metacontingéncias, cujo ponto de partida foi a publicagdo de Vichi (2004); e estudos
conduzidos em comunidades mediante métodos intensivos e participativos, sobretudo os
trabalhos de Bernard Guerin. Esta apresentagdo tem por objetivo avaliar o papel desses
estudos no ambito da Analise Comportamental da Cultura. Quanto a primeira tradicao,
argumentar-se-a que, embora ela derive de um modelo conceitual que em sua origem procurou
estabelecer dialogos com a Antropologia, ela estda muito longe de ser uma tentativa de
Antropologia Comportamental (para usar os termos de Malott, 1988), constituindo-se, mais
bem, em uma analise experimental do comportamento social humano tdo somente. Quanto a
segunda tradigdo, embora ela adote o método tipico da antropologia, argumentar-se-a que
seus objetivos tém se alinhado mais a uma perspectiva de psicologia social comportamental,
uma vez que nao se ocupa propriamente de chegar a uma compreenséo do aparente paradoxo
entre a unidade humana e a diversidade das culturas. Nesse sentido, sera defendido que o
nome desse ramo especial — Analise Comportamental da Cultura — talvez ndo faga jus ao que
realmente tem sido feito pela primeira tradicdo, uma vez que os estudos que a caracterizam
nao implicam contato com o que Laplantine (1988/2003) chama de alteridade, mas pode ser
aplicado a segunda tradigdo de estudos, desde que com esse termo ndo se a vincule a
objetivos antropolégicos.

Palavras-chave: Analise Comportamental da Cultura; Antropologia; Analise do
Comportamento.

MESA REDONDA

Sabado, 18/05/2019, das 10h00 as 12h00
SALA 06: Mesa redonda

O (NAO TAO) DOCE AMOR QUE MALTRATA" - ANALISE DE CONTINGENCIAS
ENVOLVIDAS EM RELAGCOES ABUSIVAS SOB A PERSPECTIVA DA TERAPIA POR
CONTINGENCIAS DE REFORGAMENTO (TCR).

Patricia Piazzon Queiroz — IAAC - Campinas - SP

Renata Cristina Gomes - ITCR - Campinas — SP

Nao é incomum que os clientes cheguem a psicoterapia relatando estarem envolvidos
em relacionamentos repletos de interacbes que soam bastante aversivas. Entretanto, a
despeito de identificarem tais interagées como inapropriadas, muitas vezes os clientes nao séo
capazes de modificarem ou interromperem esses relacionamentos. O objetivo da apresentagéo
€ discutir a partir de dados de pesquisas e de exemplos de casos clinicos: (1) como eventos
potencialmente aversivos ou punitivos inadvertidamente passam a fazer parte de contingéncias
de reforgamento que mantém relacdes abusivas; (2) estratégias clinicas de alteragédo de tais
condicdes e que promovam rela¢gdes mais harmoniosas; (3) limitagbes de psicoterapia e
alternativas viaveis quando as contingéncias néo se alteram e a relagdo abusiva se mantém.

Palavras-chave: fungdo aversiva; punicdo; Terapia por Contingéncias de
Reforgamento (TCR).
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MESA REDONDA

Sabado, 18/05/2019, das 10h00 as 12h00

SALA 07: Mesa redonda

O REIZINHO DO LAR : UM ESTUDO DE CASO EM TCR DE UMA CRIANCA COM BAIXA
TOLERANCIA A FRUSTRAGAO.

Rebeca Mendes Magalhdes - Consultério Particular - IBAC - Governador Valadares — MG

Gabriel, a mae apresentava déficits de repertérios variados e excessos
comportamentais que contribuiam com os comportamentos problemas apresentados pelo filho,
a saber: 1) Déficit no repertério de demonstracéo de afeto e envolvimento com a crianga ( mae
despedia do filho mandando beijos com as maos a distdncia sem contato corporal , fazia a
oragao para a crianga dormir e se retirava do quarto para que a baba concluisse o processo do
sono com abragos e cafuné ); 2 ) Dificuldades em consequenciar diferencialmente os
comportamentos desejados e indesejados do filho; 3)Nao apresentava consisténcia no que
combinava com Gabriel diante dos excessos comportamentais apresentados ( principalmente
através de choros e gritos). 4 ) Déficit no repertério de descrever corretamente as
contingéncias em operagcédo na relagdo do filho com os pais , irmas , babas e escola . A
psicoterapia teve como objetivos: 1. Ampliar repertério de tolerancia a frustragdo; 2. Ampliar
variabilidade comportamental no brincar; 3. Orientar pais, irmas, escola e babas sobre como
manejar as contingéncias de reforcamento (CR) para alterar os comportamentos indesejados
de Gabriel e fortalecer os desejados. A psicoterapeuta, nas sessdes com Gabriel e também
nas sessdes de orientagdo aos cuidadores utilizou procedimentos como: modelagem,
instrucdo verbal e apresentacdo de modelos para ensina-los a manejar comportamentos do
Gabriel, o que incluia aprender a consequenciar os comportamentos dele de modo contingente.
Como resultados, foi possivel observar uma diminuigdo nos comportamentos indesejaveis de
Gabriel (birras e agressividade), uma ampliagdo em seu repertério de brincar e um controle
maior por parte dos cuidadores em relagao aos comportamentos do cliente.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncia de Reforgamento (TCR); Tolerancia a frustragao,
Psicoterapia Infantil; Orientagéo a Pais;

MESA REDONDA

Sabado, 18/05/2019, das 10h00 as 12h00

SALA 07: Mesa redonda

“ALICE NO UNIVERSO DE MARAVILHAS E CONSPIRAGOES" - ESTUDO DE CASO EM
TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORGAMENTO (TCR).

Carina Barbosa Zaneti

Valéria Bertoldi Peres

ITCR — Campinas

No inicio da psicoterapia, Alice (19) morava numa cidade para onde se mudara no ano
anterior para fazer graduacéo. Estudava numa universidade particular onde era bolsista, fazia
estagio na prefeitura e residia num pensionato. Os pais, Isabel (47) e Aurélio (45), eram
separados desde quando Alice era bebé. Ela tinha dois irméos por parte de mae: Luis (29) e
Miguel (8), filhos de pais diferentes. Alice procurou psicoterapia por sentir dificuldades para
lidar com a nova fase que vivia. Queixava-se de “ter virado adulta rapidamente” e atribuia os
acontecimentos da vida, bons e ruins, ao “universo”. As principais dificuldades identificadas
foram: comportamento verbal que ndo descrevia as Contingéncias de Reforgamento (CRs) e
excesso de comportamento verbal autoclitico (por exemplo, interjeicbes e expressoes
exageradas), o que prejudicava a clareza da comunicagdo; comportamento prioritariamente
governado por regras e pouco sensivel as CRs em operagao; baixa tolerancia a frustragdo nas
relagdes sociais; déficit no repertério de interagbes sociais e dificuldade de ficar sensivel ao
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outro. A histéria de CRs apresentou acesso a reforgco livre e exposicdo a modelos de
comportamentos prioritariamente governados por regras. Os objetivos psicoterapéuticos foram:
ensinar a cliente a discriminar e descrever as CRs em operagdo; diminuir excessos de
autocliticos no comportamento verbal; ensinar a discriminar quando seus comportamentos
eram governados por regras; levar a cliente a ficar sob controle das CRs em operagao;
desenvolver repertério de resolugdo de problemas; ampliar e fortalecer repertério de interagdes
sociais; ensinar a discriminar o que seria aversivo e o que seria reforgador para o outro. Para
isso, os procedimentos mais utilizados foram: apresentagdo de perguntas com possivel fungéo
de SD para evocar tatos verbais que melhor descrevessem as CRs; reforgcamento diferencial
arbitrario de respostas da classe de tatos verbais; instrugao verbal; apresentacédo de modelos
de comportamentos para interagdes sociais e resolugao de problemas; descrigdo e analise de
CRs. Durante o processo psicoterapéutico, Alice comegou a namorar Joel (19). O namoro
passou a ser importante fonte de reforgcadores para Alice e a fez engajar-se ainda mais na
psicoterapia. Alice apresentou os seguintes resultados: passou a identificar e descrever mais
claramente as CRs; diminuiu a emissao de comportamentos verbais autocliticos e passou a
apresentar comunicagao mais direta e descritiva; aprendeu a identificar comportamentos
governados por regras; ampliou repertério de ficar sob controle das CRs em operacgéo; ampliou
repertério de resolugéo de problemas; ampliou repertério de interagdes sociais e tornou-se
mais sensivel ao outro.

Palavras-chave: Comportamento governado por regras; comportamento verbal
autoclitico; reforgo livre; Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR).

MESA REDONDA

Séabado, 18/05/2019, das 10h00 as 12h00
SALA 08: Mesa redonda
O ENSINO DOS CONCEITOS DE CONTROLE AVERSIVO.

O ENSINO DOS CONCEITOS DE CONTROLE AVERSIVO NA GRADUAGAO.
Denigés M. Regis Neto - PUC-SP - Paradigma - S&o Paulo — SP

O ENSINO DOS CONCEITOS DE CONTROLE AVERSIVO NA POS GRADUAGAO.
Deborah Paz - PUC-SP - Sao Paulo — SP

Debatedor: Marcus Bentes de Carvalho Neto — UFPA - Belém - PA

O Controle Aversivo é um tema fundamental da Analise do Comportamento. Esse tema
engloba conceitos tradicionais da area, como reforgcamento negativo e punigao. Além disso, o
Controle Aversivo apresenta controvérsias que vao desde a forma como deve-se nomear o
tema até com a aplicabilidade dos conceitos na pratica do analista do comportamento. Por
essa razao, o ensino do Controle Aversivo apresenta desafios, sendo alguns deles: como
descrever e explicar os conceitos basicos de forma a revelar as controvérsias da area? Qual
literatura deve ser escolhida para o ensino? Como e quando apresentar os debates mais
importantes da area? Esses desafios se intensificam quando sobrepostos a maneira como tem
se dado a formagao do Analista do Comportamento no Brasil, a nivel da graduagéo e da pés -
graduacéo (lato sensu). Visto isso, o presente trabalho tem como intuito discutir como o ensino
dessa area e dos conceitos relacionados tem se dado na graduagdo e na pos - graduagao. No
nivel de graduagdo sera apresentado um breve levantamento da literatura utilizada e as
discussdes tipicamente fomentadas em aula e discutiremos as importancia e implicagbes de
debates tedricos e éticos. No que diz respeito a pds - graduagdo sera analisado
especificamente a especializagdo e os cursos de aperfeicoamento (excluindo-se a pos
graduagéo stricto sensu), apresentando-se um breve histérico e algumas caracteristicas
desses cursos. Também sera discutido o possivel panorama dos cursos de especializagao e
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aperfeicoamento no campo da Analise do Comportamento. Por fim, sera exposto uma proposta
de curriculo para o ensino do Controle Aversivo.

Palavras-chave: Ensino de Analise do Comportamento; Reforgamento negativo e
punicao;

MESA REDONDA

Sabado, 18/05/2019, das 10h00 as 12h00

SALA 09:AMesa redonda . .

A INFLUENCIA DE CARACTERISTICAS DO TERAPEUTA NA CONDUGAO DE CASOS
CLINICOS.

INFLUENCIAS FAVORECEDORAS DE CARACTERISTICAS DO TERAPEUTA SOBRE A
TERAPIA.
Vera Regina Lignelli Otero — ORTEC - Ribeirao Preto — SP

Para examinarmos um processo psicoterapico consideramos que o mesmo depende de
inUmeras variaveis, nem todas ja identificadas. Algumas delas estao ligadas a formagéao tedrica
do profissional e a sua experiéncia clinica, outras a natureza das dificuldades apresentadas
pelo cliente e, outras decorrem da interagcdo da pessoa do profissional com a pessoa do cliente,
constituindo-se uma variavel importante e essencial na constru¢ao do vinculo terapéutico.
Conhecemos um conjunto grande de habilidades e ‘atitudes’ pessoais, importantes e
necessarias para o bom desempenho do terapeuta, tais como, saber falar, ouvir, acolher
conteudos e sentimentos, concordar, discordar, ensinar, respeitar, modelar e extinguir
comportamentos, ser empatico, usar metaforas, etc. O objetivo desta apresentagido é examinar
como as caracteristicas pessoais do profissional podem favorecer a condugdo e o bom
andamento de um processo terapéutico. O grande ponto facilitador para que todas as
habilidades citadas realmente possam ajudar o cliente é que o terapeuta tenha clareza de que
ele esta ali ‘como pessoa’, com toda sua histéria de vida que esta contida nas intervencdes que
faz. Dentre o rol de caracteristicas pessoais facilitadoras ressaltamos a importancia de que o
terapeuta seja uma pessoa genuina, auténtica, ‘humana’, que tenha compaixdo e ndo seja
apenas um grande conhecedor de teorias e técnicas; acrescentamos a este rol a importancia
de que o terapeuta seja uma pessoa afetuosa e que saiba lidar com suas préprias emogoes e
sentimentos, e, tenha o discernimento para decidir o porqué, quando e como revela-los ao
cliente. Seguramente, as caracteristicas pessoais do terapeuta constituem um grande
diferencial facilitador para o exercicio profissional. Elas sdo o alicerce fundamental para o
profissional poder ajudar mais eficientemente seus clientes.

INFLUENCIAS INDEVIDAS DE ASPECTOS DO TERAPEUTA SOBRE A TERAPIA.
Regina Christina Wielenska — Amban / IPq-FMUSP - Sao Paulo — SP

A diversidade humana que adentra nossos consultérios torna inevitavel que ocorram
diferencgas, algumas relevantes, entre cliente e terapeuta. Esta diferenca entre si ndo é sempre
problematica, mas discutiremos casos nos quais certos valores do cliente, geralmente opostos
aos do terapeuta, podem prejudicar o cliente e aqueles que o cercam e deveriam ser o foco da
intervencdo. Alguns terapeutas, especialmente os mais jovens, podem ter dificuldade de
compreender o contexto sdcio-cultural de um cliente, geralmente por uma pouca variabilidade
de experiéncias de vida. Formas de superar um déficit dessa ordem serdo abordadas ao longo
da apresentacgao. Outra fonte de problemas sao crises transitérias da vida do terapeuta e que,
inadvertidamente, podem prejudicar o andamento da terapia. Por fim, falhas na propria
formacdo académica do terapeuta serdo discutidas, com a apresentagdo de recursos que
favoregam a corregéo da rota do tratamento.
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MESA REDONDA

Sabado, 18/05/2019, das 10h00 as 12h00

SALA 10: Mesa redonda

“AGENDAMENTO: UMA TECNICA PARA ANALISE, PLANEJAMENTO E MENSURAGAO
DE ATENDIMENTOS CLINICOS.”

Roosevelt R. Starling — UFSJ / Aplicar - Sdo Joao del Rei — MG

Agendamento é uma técnica que permite a analise funcional grafica de um caso clinico,
considerando eventos distais e atuais e permitindo formular hipéteses interligando-os e
explicitando suas relagdes funcionais. Este mapeamento, por sua vez, permite formular o plano
terapéutico e ja selecionar as medidas de resultado a serem utilizadas. Nos moldes de uma
workshop, serdo estudados detalhadamente dois exemplos e, a titulo de treinamento e
havendo tempo, a audiéncia podera oferecer um caso para analise conjunta.

PALESTRAS

PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 08h30 as 09h30

SALA 01: Palestra

COMPORTAMENTO E SAUDE.

Dra. Diana Tosello Laloni — PUC-Campinas - Campinas — SP

Pretende-se analisar comportamentos presentes na relagdo saude-doencga, utilizando-
se da ferramenta analise funcional. Busca-se compreender a interagcdo comportamento-
ambiente, com as contingéncias presentes na relagdo saude-doenca. As condi¢des biologicas
do organismo podem ser afetadas diferentemente conforme o organismo responde as
contingéncias, Comportamento frente as contingéncias modela as formas de reacgéo biologica
do organismo. A interacéo do individuo com as contingéncias nao se restringe a uma dimensao
somente psicologica, o individuo representa uma totalidade, n&o se pode separar
comportamento das caracteristicas biolégicas do individuo que se comporta. O comportamento
€ a funcionalidade adquirida a partir da reacdo bioldgica. A participagéo indissociavel da reagéo
bioldgica em todos os comportamentos permite afirmar que as contingéncias afetam tanto o
comportamento quanto o estado bioldgico. As contingéncias modelam o estado biolégico do
organismo da mesma forma que modelam os comportamentos. As condi¢cdes bioldgicas do
organismo podem ser afetadas diferentemente conforme o organismo responde as
contingéncias. A intervengao psicoldgica clinica nesse modelo busca as relagbes funcionais
presentes na producdo de agravos a doencgas, nos padrdes de fuga-esquiva presentes, nas
interagbes respondentes-operantes nas doengas crbnicas, nos comportamentos adquiridos que
promovem a manutencdo da doencga. O objetivo nesta apresentagdo é apresentar algumas
relagdes entre comportamento e saude, identificando as variaveis presentes.
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PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 08h30 as 09h30

SALA 02: Palestra

“PROGRAMANDO AUTONOMIA: REPERTORIOS DE TOMADA DE DECISAO,
RESOLUGAO DE PROBLEMAS E AUTOCONTROLE”.

Candido V. B. Barnsley Pessbéa — Paradigma - S&o Paulo - SP

Fernanda Castanho Calixto - UFSCar e Centro Paradigma - Sao Carlos - SP
Saulo Missiaggia Velasco - Paradigma - Sdo Paulo — SP

Os repertorios de Tomada de Decisdo, Resolugdo de Problemas e Autocontrole sao
tidos na literatura da Analise do Comportamento como fundamentais para a autonomia e o
autogerenciamento dos individuos. Uma decorréncia dessa interpretacdo é a necessaria
atengado a discussao de possiveis estratégias de ensino de cada um desses repertorios. Em
tomada de decisdo, um exemplo de estratégia envolve dar-se atengdo especial a contextos
dificeis, raros, sem feedback imediato e dificeis de serem colocadas em termos claros. Além de
reconhecer essas situacdes, € necessario que ao tomar uma decisdo (1) saiba-se quais os
reforcadores positivos e negativos em questdo, (2) entenda-se os caminhos existentes no
curso da deciséo e (3) o que ocorre se ndo se faz nada ou faz-se a escolha padrao, (4) saiba-
se estruturar feedbacks, (5) aprenda-se a encontrar os erros esperados e (6) aprenda-se a
estruturar escolhas complexas. Em resolugao de problemas, o individuo deve ser ensinado a
emitir comportamentos preliminares que aumentam a probabilidade de uma resposta solugao
ser emitida. ldentificar, destacar, ampliar, aperfeigoar, construir e manipular estimulos
relevantes sdo exemplos de comportamentos preliminares que podem evocar respostas que
solucionem o problema. Em linhas gerais, o individuo deve aprender a (1) descrever o
problema, (2) coletar os dados disponiveis, (3) identificar os dados desconhecidos, (4)
pesquisar os dados desconhecidos, (5) organizar dados disponiveis e coletados, (6)
estabelecer relagbes entre os dados e (7) empregar e avaliar diferentes recursos de resolugéo.
Em relagdo ao autocontrole, é necessario que o individuo seja capaz de (1) monitorar o préprio
comportamento, (2) descrever os eventos ambientais relacionados a emissdo do
comportamento impulsivo, (3) descrever os eventos ambientais relacionados a emissdo do
comportamento autocontrolado, (4) manipular os eventos ambientais no sentido de aumentar a
probabilidade de respostas autocontroladas e (5) planejar critérios graduais de alteracdes
comportamentais.

Palavras-chave: Tomada de decisao; Resolugéo de problemas e autocontrole.

PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 08h30 as 09h30

SALA 05: Palestra

DISFORIA DE GENERO: DO DISMORFISMO SEXUAL CEREBRAL A INCONGRUENCIA DE
GENERO.

Gabriel Graca de Oliveira - UnB - Brasilia — DF

Incongruéncia de género ou disforia de género sdo condi¢gdes cada vez mais
frequentes nos consultérios de psiquiatria e psicoterapia. Muito tem sido debatido acerca do
carater patoldgico dessa condigdo, havendo aqueles para os quais sua inclusdo nos manuais
estatisticos e diagndsticos é fundamental para a continuidade e ampliagdo dos servigos de
saude em favor da transicdo de género. Nao obstante, a crescente, mas ainda deficitaria,
disponibilidade de profissionais preparados para acompanhar essa populagdo, trata-se de
fendbmeno complexo e muito pouco compreendido. Nesta interlocucdo, pretende-se apresentar
0 substrato neurobiologico associado as predisposigdes para o0s processos de
aprendizagem/identificacdo com as figuras identitarias masculina e feminina e propor uma
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hipétese explicativa que faga a conexao entre os niveis de selecdo filogenético e ontogenético
na determinacao da identidade de género.

PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 08h30 as 09h30

SALA 06: Palestra

INTERVENGAO GRUPAL COM PAIS SOBRE PRATICAS EDUCATIVAS E SEUS EFEITOS
NO PERFIL COGNITIVO DE CRIANGCAS COM TDAH.

Luiz Renato Rodrigues Carreiro — Mackenzie - Sao Paulo — SP

O TDAH consiste em um problema de saude publica em fungdo de sua alta prevaléncia
(5% de criancas em idade escolas de acordo com o DSM-5), alta comorbidade com outros
transtornos e o impacto direto no ambiente escolar, social e familiar. Observa-se na literatura
que pais encontram problemas em lidar com comportamento desatento, hiperativo ou impulsivo
de seus filhos por diversas razdes, que podem estar associados a falta de conhecimento do
transtorno, a problemas emocionais dos proéprios cuidadores ou aos estilos parentais que
interfere na qualidade da interagao entre eles. Olhar para o contexto familiar de criangas e
adolescentes com TDAH tornam-se fundamental, os pais enfrentam dificuldades reais para
manejar o comportamento de seus filhos, que podem se tornar mais dificeis pelas
caracteristicas do transtorno. Nao intervir nessas condi¢gdes pode levar a problemas maiores,
como por exemplo, o isolamento social, esquiva de atividades que exija atengcdo além da
reducdo da autoestima (seja nos pais ou na propria crianga). Considerando que as
caracteristicas de criangas com TDAH resultam em sobrecarga parental, aumentando a
probabilidade dos cuidadores adotarem praticas educativas negativas, e que tais praticas estao
associadas a maior ocorréncia de problemas de comportamento nesta populagédo. O presente
trabalho de pesquisa colaborou para o desenvolvimento das habilidades de manejo nos pais e,
consequentemente possibilitou a diminuicdo dos problemas de comportamento caracteristicos
do TDAH, tanto na sua frequéncia quanto na intensidade tanto no ambiente familiar quanto
escolar da crianga. O programa de intervencdo constou de 9 sessbes com duragdo de
aproximadamente 120 minutos cada, que incluir os seguintes temas: (1) Conhecimento sobre
TDAH; (2) Comportamentos Adequados e Inadequados; (3) Relacionamento Afetivo e
Envolvimento (4) Praticas Educativas Parentais (5) Regras e Limites (6) Autoconhecimento e
Monitoria Positiva e Negativa (7) Monitoria Negativa (8) Monitoria Positiva (9) Fechamento,
Revisdo e Encerramento. Os resultados da intervengédo favoreceram o desenvolvimento de
praticas educativas parentais positivas, habilidades sociais educativas favoraveis as mudangas
de comportamentos dos filhos, enfrentamento a estressores e manejo de dificuldades
emocionais como a ansiedade e estresse. Uma vez que as mudangas nas praticas de
educagdo parental tomem lugar, modificagdes nos padrdes de comportamento e nas
habilidades cognitivas de criangas com TDAH refletirdo nos diferentes ambientes de convivio
da crianga, especialmente nos ambientes familiar e escolar. Outro impacto que deve ser
considerado, é que a intervengao grupal € de baixo custo e pode ser implementada em
servigcos publicos de saude ou de atendimento comunitario, tendo papel preventivo ao
surgimento de problemas emocionais em pais e em seus filhos com TDAH.
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PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 08h30 as 09h30

SALA 07: Palestra

O QUE TODO MUNDO FAZ E ALGUNS FAZEM A MAIS.

Lucas Gabriel M. Romano — ITCR - CAPS lll Jundiai - Campinas / Jundiai — SP

Considerando-se os dados de prevaléncia apresentados na literatura sobre os
Transtornos do Controle do Impulso, classificados em diversos capitulos do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o relato de comportamentos
indicativos dos transtornos pode ser frequente na pratica diaria dos atendimentos em saude
mental (consultas psiquiatricas ou atendimentos de psicoterapia) .Exemplos de
comportamentos que compdem as queixas podem ser: dificuldade ou fracasso em resistir ao
impulso ou tentacdo de executar um ato ndo desejado em quantidade aumentada, ou um ato
de topografia agressiva que podem trazer a si ou a outras pessoas prejuizo. O objetivo da
palestra é trazer uma apresentacéo inicial sobre o tema, apresentar alguns exemplos de casos
de organismos n&o-intactos com esses transtornos e auxiliar/colaborar/facilitar a identificagao
por parte dos possiveis clientes/pacientes com esses diagndsticos e que podem se beneficiar
de avaliagao e tratamento psiquiatrico.

Palavras-chave: Autocontrole; Psiquiatria; Analise do Comportamento; Transtornos de
Controle do Impulso.

PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 08h30 as 09h30

SALA 08: Palestra

DA CLINICA A ESCOLA: CONTRIBUIGOES DA ANALISE DO COMPORTAMENTO PARA O
DESENVOLVIMENTO DE FERRAMENTAS PARA IDENTIFICAGAO DE QUEIXAS
NEUROCOMPORTAMENTAIS EM CONTEXTO ESCOLAR.

Maria Cristina T. Veloz Teixeira — Mackenzie - Sdo Paulo — SP

No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, sdo escassas as
politicas publicas que estabelecam obrigatoriedade de monitoramentos de rotina para a
deteccéo de indicadores de alteragbes de neurodesenvolvimento na populagao infantil, seja por
intermédio de equipamentos de saude mental ou pelas redes publicas educacionais. A palestra
tem como finalidade apresentar contribuicbes da andlise do comportamento para o
desenvolvimento de ferramentas para identificacdo de alteragbes neurocomportamentais em
contexto escolar. Sera apresentado um modelo de avaliagdo dessas alteragdes, para uso de
professores da Educagao Basica em redes publicas de ensino.

PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 08h30 as 09h30

SALA 09: Palestra

PSICOTERAPIA EM DIVERSIDADES SEXUAIS.
Oswaldo Rodrigues Junior — INPASex - Sao Paulo — SP

A proposta da psicoterapia para modificagcbes de comportamentos percebidos como
inadequados quando se referem a questdes da sexualidade evocam muitas possibilidades. O
mais comum ha décadas sao os problemas relacionados aos ndo funcionamentos genitais que
propiciassem, a principio, a reprodugdo, mas que passou para a valorizagdo do prazer e
satisfacdo sexual ja no final do séc. XX. Foi a época da terapia sexual para o tratamento de
disfungdes sexuais. Além destas, outras necessidades psicoterapicas foram reforcadas e
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valorizadas nas poucas Ultimas trés décadas, e inicialmente denominadas de diversidades
causando controvérsias.

Inicialmente a diversidade sexual referia-se a homossexualidade e uma vertente
advinda da década de 1950 implicava em “tratar” esta condi¢édo, logo debatida a partir da
década de 1980 e agora considerada proposta inadequada cientifica e profissionalmente.
Entdo passamos a necessidade de utilizar a psicoterapia no auxilio de tais pessoas para
administrarem suas a¢des no mundo mantendo suas orientagdes sexuais.

Ao final do século XX inicia-se a multiplicagdo das diversidades sexuais, primeiramente
incluindo bissexuais, logo a transexuais e um século XXI englobando transgéneros.

As especificidades de compreensdo destas diversidades sexuais ja implicam em
desenhar uma psicoterapia na diregdo de adaptar cada individuo para o enfrentamento de
circunstancias sociais adversas, influenciando este mundo ao redor para a aceitacdo de
necessidades individuais e novas formas de relacionamento interpessoal, incluindo novos
formatos familiares inclusivos. A psicoterapia deve facilitar comportamentos assertivos que
permitam que estas pessoas possam enfrentar e administrar relacionamentos com familias de
origem e mesmo independer-se delas em prol de novos formatos de relacionamentos afetivos e
sexuais.

Nas condi¢cbes transexuais e transgénero as especificidades médicas precisam de
novos entendimentos para adaptagdes de habilidades do psicoterapeuta e interagdo com as
especialidades médicas que possam se envolver (urologistas, ginecologistas,
endocrinologistas, cirurgides plasticos).

Ainda devemos iniciar a atengao a novos formatos de diversidades: incapacidades
fisicas ou diversidades intelectuais que passam a requisitar atengao de psicoterapeutas na
adaptacdo do exercicio da sexualidade seguindo os mesmos caminhos desenhados em
protocolos de atendimentos a minorias homossexuais.

PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 09: Palestra

"COMPORTAMENTO SOCIAL: INSTRUMENTO E TEMA PARA TERAPEUTAS E
PESQUISADORES BASICOS".

Marcelo Frota Benvenuti - USP - Sio0 Paulo — SP

Conceitos da analise do comportamento descrevem interagdes entre 0 comportamento
de individuos e o ambiente. A nogao de “ambiente” usualmente nao diferencia o ambiente nao-
social do ambiente social, composto por outras pessoas. Esta apresentagao busca argumentar
sobre a necessidade de explorar a especificidade do comportamento social para a pesquisa e
pratica da analise do comportamento. O comportamento social envolve a interacdo de pessoas,
de modo que as consequéncias do comportamento dessas pessoas usualmente sao
interdependentes. Como resultado disso, o comportamento de um individuo acaba por se
tornar estimulo discriminativo para o comportamento do outro. Essas caracteristicas tornam a
analise do comportamento social especialmente desafiadora. Alguns dos desafios dessa
analise podem ser encontrados em fendmenos especialmente relacionados ao comportamento
social, que ndo sao observados no comportamento ndo-social. A palestra explora alguns
desses efeitos, como a moralidade e a aversdo a iniquidade.
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PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 01: Palestra

NOTAS PRELIMINARES DAS TERAPIAS COMPORTAMENTAIS, NO BRASIL: RECEPGAO
E CIRCULAGAO DE WOLPE E LAZARUS.

Rodrigo Lopes Miranda - Universidade catélica dom Bosco (UCDB) - Campo Grande - MS
Co-autores: Rodrigo Lopes Miranda, Roberta Garcia Alves, Alesi dos Santos da Costa e
Roberta Francielli de Siqueira Rohden

A Psicologia Clinica, especialmente vinculada ao atendimento individual em
consultério, marca o imaginario social sobre a Psicologia brasileira e isso decorre de um
conjunto de fatores histéricos; principalmente aqueles presentes entre as décadas de 1960 e
1970. Grosso modo, tal interim compreendeu, por um lado, ocorréncias vinculadas a
institucionalizagcdo da Psicologia, e.g., regulamentagdo da formacdo e da profisséo,
estabelecimento do Sistema Conselhos, etc. Por outro, ele esteve vinculado a produgéo do
“milagre econdbmico” durante o governo militar, i.e., assistiu-se a a ascenséo da classe média
urbana com consequente abertura ao consumo e ao estabelecimento do ideario de que (i) a
mudanca social ocorreria por méritos individuais e (ii) as fragilidades e problemas eram, via de
regra, problemas individuais e nado psicossociais. Este cenario foi condicdo para o
fortalecimento de investimentos na interioridade das pessoas e, também, da importancia do
conhecimento de si. Nota-se que um modelo de Psicologia que se fortaleceu, neste contexto,
foi a Analise do Comportamento e, em sua seara, as aplicagdes clinicas vinculadas as Terapias
Comportamentais. Diante disso, o objetivo deste trabalho descrever e analisar aspectos da
recepcao e circulagao de aplicacbes psicoterapicas comportamentalistas, no Brasil, entre as
décadas de 1970-1980. Metodologicamente, ela se caracteriza como Histéria do Tempo
Presente, se ancorando em dimensdes da Histéria das Ciéncias, adentrando nos dominios da
Histéria Critica da Psicologia. As fontes utilizadas foram textuais e orais: as primeiras foram
tradugdes, em portugués-brasileiro, de livros de Arnold Lazarus e Joseph Wolpe; as segundas
foram produzidas por entrevistas com pessoas vinculadas a traducdo de tais obras e ao
desenvolvimento de praticas psicoterapicas analitico-comportamentais, no pais, a época. Os
resultados preliminares sugerem a) pouca preocupacdo pelo aprofundamento na teoria
comportamental, particularmente analitico-comportamental por parte dos psicélogos brasileiros;
e consequentemente b) eles pareciam mais interessados em compreender e delimitar praticas
psicoterapéuticas do que se apropriar epistemologicamente de conceitos daquela teoria. Uma
possivel hipotese é de que a apropriacao e circulagao das obras de Wolpe e Lazarus no Brasil
estaria ligada com o intuito de psicélogos brasileiros em circunscrever de forma mais clara o
conceito de psicoterapia e de debater como as abordagens psicoldgicas se alinhariam com tais
defini¢des.

Palavras-chave: Histéria da Psicologia; Terapias Comportamentais; Indigenizagao

PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 02: Palestra

IDENTIFICAGAO DA QUEIXA E O PROCESSO DE SOLUGAO DE PROBLEMAS EM
TERAPIA COMPORTAMENTAL.

Paola E. de Moraes Almeida - PUC-SP - Sdo Paulo — SP
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PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 14h00 as 15h00
SALA 05: Palestra

"INTERVENGOES TERAPEUTICAS FOCADAS NA RECONSOLIDAGAO DE MEMORIAS
RELACIONADAS."
Felipe D'Alessandro F. Corchs — NeC & IPq USP e Paradigma - Sdo Paulo — SP

Tem sido discutido o quanto os tratamentos para os problemas do comportamento,
apesar de relativamente evoluido comparado a um passado nao tao distante, atingiu um
patamar que uma certa estagnagdo nas Ultimas décadas. A existéncia de uma consideravel
porcentagem de casos que a psiquiatria e a psicologia falham em produzir efeito terapéutico
significativo sugere que esse patamar esta longe de ser suficiente. Dentre as inumeras linhas
de tratamento que vém sendo exploradas, uma tem se interessado em usar a maior
plasticidade de organismo as contingéncias relacionadas as memodrias mais recentemente
evocadas. Nos termos usados nas neurociéncias, memorias evocadas se tornam
temporariamente labeis e mais facilmente atualizadas por informagdes apresentadas nas horas
a sua evocagao. Dessa forma, a evocagdo de memodrias como traumaticas, fébicas ou
relacionadas a drogas causadoras de dependéncia pode tornar os organismos
temporariamente mais sensiveis a intervengdes terapéuticas. A presente palestra ira abordar o
tema, assim como um panorama geral do que ja se estudou sobre o assunto no contexto
clinico.

PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 06: Palestra

INTERVENGOES VERBAIS EM MEIO AO LUDICO NA PSICOTERAPIA DE CRIANGAS.
Cynthia Borges de Moura - UNIOESTE - Foz do Iguagu — PR

A literatura sobre terapia infantil esta repleta de informagdes sobre procedimentos e
estratégias comportamentais com a crianga. O mercado hoje também disponibiliza muitas
opgdes de materiais ludicos para serem usados em psicoterapia. Porém, ha que se considerar
que o resultado da terapia depende da escolha correta das técnicas e da habilidade do
terapeuta no seu manejo. Esse trabalho discute como intervir verbalmente no contexto
interacional que se estabelece entre o terapeuta e a crianga durante uma situagdo ludica
planejada. O que o terapeuta diz, dado um determinado comportamento, num momento inicial
ou intermediario do processo? Como decide o que dizer para favorecer um determinado
comportamento? Essa habilidade envolve intervengdes deliberadas, propositais do terapeuta —
os ditos fatores especificos, no sentido do manejo do repertério da crianga para a modelagem
das mudangas desejadas, mas também implica, na relacdo interpessoal que se estabelece
entre o terapeuta e seu pequeno cliente — os fatores inespecificos. Zaro et al., (1980)
descreveu quatro niveis de interacdo psicoterapéutica, que evoluem desde a discussao do
conteudo até a discussao do relacionamento terapeuta-cliente. Considerando que as divisdes e
as definicbes dos niveis de intervengdo apresentados por este autor sdo aplicaveis aos
terapeutas infantis, este trabalho tem como objetivo apresentar uma releitura desses niveis
apontando como utiliza-los na psicoterapia de criangas. Estar consciente dos niveis de
interacdo terapéutica que podem se estabelecer, torna o terapeuta mais capaz de avaliar e
decidir quando e como responder de forma mais complexa ao seu cliente.
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PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 07: Palestra

CONTRIBUIGOES DO ESTUDO DA EXTINCAO PAVLOVIANA EM LABORATORIO PARA
AS TERAPIAS POR EXPOSIGAO.

Pedro Fonseca Zuccolo — USP - Sao Paulo — SP

O estudo do condicionamento de medo em laboratério tem sido considerado como um
modelo para entender os mecanismos comportamentais e guiar tratamentos para transtornos
psiquiatricos caracterizados por ansiedade e medo significativos, tais como o Transtorno do
Estresse Pds-Traumatico, Transtorno Obsessivo-compulsivo e fobias. Nesse contexto, destaca-
se os estudos sobre a extingdo do condicionamento de medo. Durante a extingdo, o estimulo
condicional é apresentado repetidamente na auséncia do estimulo incondicional, o que
geralmente resulta na reducdo das respostas condicionais. Este arranjo é considerado um
analogo experimental das técnicas de exposigdo, que consistem em colocar o cliente em
contato com situagdes, objetos ou imagens temidas na auséncia de consequéncias aversivas
ou ameagadoras, tendo por objetivo a redugao de reagcées de medo frente a esses estimulos.
Um dos grandes desafios enfrentados por profissionais que se utilizam de técnicas de
exposicdo diz respeito a manutengcdo dos efeitos do tratamento. Embora a exposi¢cdo seja
eficaz para reduzir respostas de medo, o retorno de sintomas apds uma intervengdo bem-
sucedida é muito comum. O objetivo desta palestra é apresentar: a) dados de pesquisas
basicas que mostram circunstancias associadas a reocorréncia de respostas condicionais apds
extingdo (recuperagdo espontanea, renovagdo e restabelecimento) e b) procedimentos
recentes que tém se mostrado capazes de evitar o fendmeno da reocorréncia, especificamente,
a extingdo dentro do periodo de reconsolidagdo da memdria. Espera-se com isso mostrar as
implicagbes dos dados de pesquisas experimentais basicas para o desenvolvimento de
tratamentos clinicos mais eficazes.

Palavras-chave: condicionamento de medo, extingédo, terapia por exposigdo, reocorréncia,
reconsolidagao da memoria.

PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 08: Palestra

A ANALISE DE CONTINGENCIAS DO COMPORTAMENTO DE RECLAMAR.
Sandro lego da Silva Santos - ICTC - Salvador — BA

O comportamento de reclamar é uma classe do comportamento verbal, geralmente
precedido por uma situagao aversiva a qual a resposta verbal se refere. Como comportamento
verbal, o reclamar pode assumir uma das categorias verbais descritas por Skinner (1957).
Neste trabalho analisaremos especialmente um dos usos do reclamar que € amplamente
utilizado na nossa cultura, que é aquela que nao resulta necessariamente na retirada da
estimulacdo do aversivo. Serdo analisadas as fun¢gbes do reclamar, discutidos os seus
principais efeitos sobre o ambiente com énfase especial sobre o ambiente social e
apresentadas algumas possibilidades de manejo desse comportamento no contexto clinico.
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PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 8h30 as 9nh30

SALA 10: Palestra

FORMULAGAO DE CASO CLINICO: EM BUSCA DE UM MODELO PARA A PRODUGAO DE
EVIDENCIAS DE EFETIVIDADE NA CLINICA.

Denis Roberto Zamignani — Paradigma - Sao Paulo — SP

A Formulagao de Caso Clinico ou Conceituagdo de caso é em geral compreendida
como uma sintese explanatéria sobre a origem e manutengdo dos comportamentos alvo da
terapia. Tem sido considerada um aspecto essencial da avaliagéo clinica, por sua fungdo na
tomada de decisdes clinicas e para a sistematizacdo de um plano de tratamento que vise a
producdo de evidéncias no contexto terapéutico. As definigbes correntes de formulagéo de
caso descrevem-na como método e estratégia clinica para obtengdo, organizagéo e integragao
de dados clinicos sobre um cliente em particular, que visa compreender e explicar a situacao
vivida pelo cliente; guiar o tratamento; antecipar desafios e obstaculos e preparar a intervencao
em direcdo a um término bem-sucedido. No ambito das praticas clinicas fundamentadas nos
pressupostos da Analise do Comportamento, tal sintese deve ser coerente com os principios
originados da investigacdo basica e conduzir a intervengbes eficazes. A literatura oferece
modelos de formulagdo consistentes, que tém como principal instrumento a analise funcional -
também chamada de interpretacao funcional ou analise de contingéncias, cuja énfase se da
numa perspectiva idiografica. O desafio da Analise do Comportamento é integrar a perspectiva
idiografica de sua proposta teérica com um modelo que favorega a necessaria interlocugéo
com profissionais de outras formagdes tedricas e outras areas do conhecimento e que seja
aplicavel ao estudo sistematico de intervengdes clinicas para a produgao de evidéncias. Esta
palestra abordara a conceituacdo da Formulagdo de Caso Clinico Analitico Comportamental e
diferentes modelos para a sua sistematizacao.

PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 10: Palestra

ACOMPANHANDO ‘LONGAMENTE’ HISTORIAS DE VIDA: QUANDO O APOIO
CONSTANTE SE FAZ NECESSARIO.

Vera Regina Lignelli Otero — ORTEC - Ribeirdo Preto — SP

O objetivo desta palestra é apresentar um conjunto de ponderagdes sobre algumas
peculiaridades na condugédo de casos clinicos, que requerem atendimento de longa duragéo
por apresentarem grande complexidade.

Serdo descritos casos: a) de uma portadora de TOC refratario aos procedimentos
propostos pela analise do comportamento, atendida ha 19 anos, cuja intervengao visa diminuir
o ritmo dos comprometimentos da qualidade de vida dela e da familia; b) de uma senhora com
um quadro depressivo grave com varias tentativas de suicidio antes do inicio da terapia, com
historia de vida de diversas perdas, atendida ha 25 anos com o objetivo principal, ébvio, de
manté-la viva, ajudando-a rever suas rigidas concepg¢des de vida de deveres sem prazeres,
assim como ajudando-a a construir e manter relagbes afetivas dentro e fora da familia; c)
outros casos com 15 anos de intervengédo, em média, as vezes com intervalos de atendimento
e que envolviam extrema rigidez de valores de vida religiosos e morais.
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PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 17h30 as 18h30

SALA 01: Palestra

“ORIENTAGAO PROFISSIONAL: COMO O ANALISTA DO COMPORTAMENTO PODERA
UTILIZA-LA%.

Maria Elisabeth S. Caetano - UNIMEP - Piracicaba — SP

Orientacéo Profissional (OP) visa auxiliar uma pessoa a fazer escolhas profissionais ao
longo de sua vida como, por exemplo, o curso de graduacgdo, a busca do primeiro emprego,
planejamento de carreira, preparagdo para aposentadoria, dentre outras. O cerne desse
processo € a relacdo entre o perfil pessoal/profissional de um individuo, o trabalho na
sociedade e sua atuacgéao profissional. A OP auxilia na compreensao do significado do trabalho,
sua influéncia na construgdo da identidade social e como sera um forte determinante da vida
profissional, pessoal, familiar e social de toda pessoa. A OP trabalha com as dificuldades dos
orientandos relativas ao comportamento de escolha e de tomada de decisdo (déficit de
repertério do orientando, influéncia dos pais e de amigos, exigéncias do mercado de trabalho,
etc.) e que se relacionam com a liberdade de escolha no planejamento de sua vida profissional.
Para tanto, o processo de OP se desenvolve por meio de técnicas, ferramentas, inventarios e
discussbes que objetivam o autoconhecimento e o conhecimento da realidade profissional. O
objetivo dessa apresentagao é discutir esse conteudo enquanto uma pratica do analista do
comportamento, como essa pratica pode dialogar com a clinica terapéutica e ser uma opgao de
atuagao profissional.

PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 17h30 as 18h30

SALA 02: Palestra .

O ESTUDO DA MENTIRA NA ANALISE DO COMPORTAMENTO.
Julio Cesar Coelho de Rose — UFSCar - Sdo Carlos — SP

Segundo Skinner, respostas verbais sdo “verdadeiras”, ou “objetivas”, quando ha
correspondéncia estrita com uma situacao estimuladora. O tipo de operante verbal envolvido é
o tato que, conforme Skinner, “beneficia o ouvinte”, no sentido em que permite a este
responder adequadamente a algum aspecto do ambiente ao qual ndo tinha acesso. Uma
situacdo analoga a mentira ocorre na promessa nao cumprida, quando o comportamento verbal
nao tem correspondéncia com uma situagao futura. Assim, na mentira, um individuo afirma que
aconteceu algo que ndo aconteceu, enquanto na promessa ndo cumprida um individuo afirma
que vai acontecer algo que de fato ndo acontece. Ambas comprometem o sistema social
composto por falante e ouvinte e resultam no que coloquialmente se descreve como “quebra de
confianga”. Nesta palestra vamos abordar os aspectos tedricos da correspondéncia verbal.
Também serdo abordados experimentos sobre o tema, partindo dos estudos classicos de
Lanza, Starr e Skinner (1982) e Ribeiro (1989) e terminando por estudos recentes que vém
diversificando os métodos experimentais empregados e ampliando a faixa de variaveis
investigadas, contribuindo para esclarecer os determinantes da correspondéncia e para abrir
perspectivas de aplicagao destes conhecimentos.
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PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 17h30 as 18h30

SALA 05: Palestra

ENLACES ENTRE ANALISE DO COMPORTAMENTO E PSICOLOGIA POSITIVA.
Lidia Natalia Dobrianskyj Weber - UFPR - Curitiba — PR

Martin Seligman é bem reconhecido pelos analistas do comportamento especialmente
pelos seus estudos sobre Desamparo Aprendido com animais e, posteriormente, como um
modelo animal de depressdo. Em 1998 Seligman foi eleito presidente da American
Psychological Association (APA) e seu discurso é considerado como a fundagdo de uma nova
area, a Psicologia Positiva. Ele afirma que a Psicologia tem um forte viés em estudar aos
aspectos patogénicos e negativos do ser humano e, embora isso seja crucial, é preciso nao
esquecer a outra “metade”™ o que leva o ser humano ao desenvolvimento positivo em
diferentes niveis incluindo o biolégico, pessoal, relacional, cultural e global. Tanto aqueles que
seguem a Psicologia Positiva quanto os analistas do comportamento revelam criticas uns aos
outros. Sera que os conceitos e objetivos sdo tao diferentes? Uma analise do famoso livro de
ficcdo de Skinner, Walden I, revela paralelos notaveis com a Psicologia Positiva, entre eles o
bem-estar, as forgcas de carater e o estabelecimento de instituicbes positivas. A leitura
minuciosa de Walden Il nos traz uma nova esperanga acerca da possibilidade de construir sim
um mundo com pessoas mais empaticas, generosas, habilidosas, afetivas e positivas.

PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 17h30 as 18h30

SALA 06: Palestra

COMPORTAMENTO VERBAL: CONTRIBUIGOES DA PESQUISA PARA APLICAGAO.
Nilza Micheletto - PUC-SP - Sao Paulo — SP

PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 17h30 as 18h30

SALA 07: Palestra

UMA VISAO OPERANTE DA CRIATIVIDADE: CONCEITOS, PROCESSOS E APLICAGOES.
Hernando Borges Neves Filho - Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento (UFPA) -
Fortaleza — CE

A criatividade é um topico de interesse de diversas ciéncias que lidam com
comportamento, dentre estas, a Analise do Comportamento (AC). A criatividade, como
fendmeno, sempre esteve presente nos laboratérios de AC, entretanto ndo como um fenémeno
alvo, mas sim um fendbmeno a ser controlado. Entretanto, a partir da década de 1980, a
criatividade comecou a ser investigada diretamente em uma perspectiva operante, e diversos
processos comportamentais foram identificados como responsaveis pela origem de
comportamentos novos (i.e. criatividade). Nesta palestra, serdo listados todos os processos
operantes que lidam com comportamento novo. Atengdo especial sera dada ao processo de
recombinacao de repertorios, dado seu papel historico de ter chamado a atengédo de analistas
do comportamento para a criatividade. Por fim, serdo discutidos exemplos de pesquisas
recentes sobre o tema, bem como possibilidades de aplicagao destes processos no fomento da
criatividade, em suas mais diferentes facetas.
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PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 17h30 as 18h30

SALA 08: Palestra

A INTERFACE PSICOLOGIA E PSIQUIATRIA: QUANDO APENAS O TRABALHO COM AS
CONTINGENCIAS OU OS MEDICAMENTOS NAO SAO SUFICIENTES.

Danila Secolim Coser - UNIFAE e IPC Baixa Mogiana - Mogi Mirim - SP

Dra. Siomara Lucy Neri Valim - Clinica Apoio - Mogi Mirim — SP

Psicologia e Psiquiatria sdo areas da saude mental que apresentam divergéncia de
técnicas e modelos terapéuticos, mas se complementam. O acompanhamento multidisciplinar
de pacientes que possuem transtorno mental é essencial para buscar melhores alternativas de
tratamento. A apresentacdo tem por objetivo expor o formato de trabalho multiprofissional entre
psicologia e psiquiatria que vem sendo estabelecido na cidade de Mogi Mirim/SP,
independente de equipe, referencial tedérico ou sede da clinica, discriminando variaveis
favorecedoras do estreitamento das areas e dos profissionais da cidade. Posteriormente
apresenta trés casos de diagndstico de Transtorno Depressivo Persistente (TDP). Em dois
deles a terapia psicologica teve inicio anteriormente ao encaminhamento a psiquiatria. No
terceiro caso o caminho inverso é relatado, tendo o cliente iniciado o processo de atendimento
psiquiatrico anteriormente a terapia por contingéncias de reforcamento. Sdo apresentados as
diferentes intervengdes adotadas pelos profissionais de psicologia e psiquiatria e os resultados
alcados nos trés casos, antes e apds o trabalho multiprofissional, detalhando aspectos das
mudangas comportamentais dos clientes que foram alcangadas apenas com o trabalho em
conjunto.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforcamento (TCR); Distimia;
Psiquiatria; Psicologia; Tratamento Multiprofissional.

PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 17h30 as 18h30

SALA 09: Palestra

CONSIDERAGOES SOBRE A INTERAGAO TERAPEUTICA COM CLIENTES HOSTIS.
Giovana Munhoz da Rocha - Universidade Tuiuti do Parana - Curitiba — PR

A hostilidade € uma classe de comportamentos composta por agdes coercitivas que
afetam as relagbes, estabelecendo trocas aversivas que, entretanto, sao reforgadoras para
pelo menos uma das partes envolvidas. A psicoterapia como agéncia de controle alternativa as
demais (ex.: Governo, Religido, Educagao) promove um lugar no qual os efeitos colaterais do
controle aversivo podem aparecer frente a uma audiéncia nao-punitiva. Porém, como esta
audiéncia, o psicoterapeuta, organismo resultante das mesmas interagées sociais que o
cliente, pode e deve se comportar frente a hostilidade? Nesta apresentagéo sera apresentada
breve definicdo de hostilidade, como este padrdo se instala e perdura no repertério
comportamental de alguns individuos, exemplos de comportamentos hostis (diretamente
dirigidos ao terapeuta e relatos de ocorréncia fora da sess&o), exemplo de manejo terapéutico
deste padrdao em terapia.
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PALESTRA

Sexta-feira, 17/05/2019, das 17h30 as 18h30

SALA 10: Palestra

NOVAS PAISAGENS: CONDUGCAO DO PROCESSO DE APOSENTADORIA SOB A OTICA
DA TCR.

Florenca Lucia Coelho Justino — ITCR - Campinas — SP

Rosana (56) era casada ha 32 anos com Oscar e tinha duas filhas: Lena (30) e Marcela
(26). Era enfermeira concursada e atuava em um servigo publico da cidade na qual residia. No
inicio do processo psicoterapéutico, Rosana ainda estava trabalhando e o nimero de anos
trabalhados eram quase compativeis com o tempo necessario para se apresentar. A cliente
relatou estar sofrendo por algumas coisas. Dentre as coisas que lhe faziam sofrer estavam:
dificuldades no trabalho, a proximidade do casamento da filha mais velha, a sensacao de que
algumas coisas na vida estavam paradas e o estar envelhecendo. Para Rosana, estar
envelhecendo implicava ainda se aposentar. A cliente temia a perda de contato com as
pessoas e o “ficar sem fazer nada”. A cliente se dizia pessimista com relagdo a velhice e os
sinais da idade |Ihe incomodavam. Rosanne estava em tratamento para a Sindrome de
Méniere, que € caracterizada por um quadro de surdez subita, zumbido e pressao no ouvido e
tonturas. A Histéria de Contingéncias de Reforgamento da cliente revelou que Rosana havia
desenvolvido um repertério de comportamentos e sentimentos de responsabilidade desde
muito cedo em fungdo de CRs coercitivas € pouco amenas as quais esteve exposta. Foi
possivel notar que a cliente se comportava, predominantemente, para se esquivar de estimulos
pré-aversivos e aversivos. As principais dificuldades da cliente observadas pela psicoterapeuta
incluiram: 1) excesso de comportamentos de fuga-esquiva e déficit na emissado de
comportamentos sob controle de estimulos com possivel fungao reforgadora positiva; 2) défitict
no repertorio de solicitar ajuda; 3) preocupagéo excessiva com o manejo da questdo financeira
e 4) pessimismo com relagao ao processo de aposentadoria. Foram estabelecidos os seguintes
objetivos psicoterapéuticos: 1) enfraquecer comportamentos sob controle de reforgamento
negativo e ampliar os comportamentos sob controle de reforcamento positivo; 2) levar a cliente
a discriminar quais eram as sensagodes aversivas e/ou de bem estar quando estava realizando
diferentes atividades; 3) ampliar o autoconhecimento e 4) levar a cliente a discriminar quais
eram os elementos das CRs da aposentadoria. Os principais procedimentos psicoterapéuticos
utilizados foram descricdo e analise das diferentes CRs em operagdo, uso de metaforas,
apresentacao de SDs verbais com diferentes fenétipos que pudessem evocar respostas de
auto-observacdo de Rosana, uso de modelos e instru¢cdes verbais de respostas alternativas
para situagdes potencialmente aversivas. Atualmente, Rosana frequenta a psicoterapia
quinzenalmente e esta usufruindo da aposentadoria.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncias de Reforcamento (TCR), Aposentadoria,
Envelhecimento

PALESTRA

Sabado, 18/05/2019, das 08h30 as 09nh30

SALA 01: Palestra

INTERTEACHING: PRINCIPIOS COMPORTAMENTAIS APLICADOS AO ENSINO
SUPERIOR.

Amilcar R. Fonseca Junior - Unianchieta - PUC-SP - USP - Jundiai - SP

Co-autores: Thomas Anatol da Rocha Woelz, Mbénica Helena Tieppo Alves Gianfaldoni.

O interensino (interteaching) € uma estratégia educacional voltada para o Ensino
Superior que rompe com métodos tradicionais, que atribuem ao estudante o papel de
expectador. Pautada em principios analitico-comportamentais, as aulas baseadas no
interensino tem como pilares a realizagao de roteiros de estudo e discussdo em pares ou
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pequenos grupos, mediada por professores e monitores responsaveis pelo fornecimento de
feedback imediato, preenchimento de formulario sobre o aproveitamento da discussao, a partir
do qual sao coletadas informacbdes sobre elementos do tema da aula que nao foram
completamente compreendidos e, por Uultimo, aula expositivo-dialogada especialmente
formulada a partir das respostas obtidas. A presente palestra tem como objetivo apresentar o
interensino e pesquisas que atestam a sua eficacia, bem como um estudo de caso que ilustra a
sua aplicagao.

PALESTRA

Sabado, 18/05/2019, das 08h30 as 09h30

SALA 02: Palestra

A CLINICA ANALITICO COMPORTAMENTAL COM ADULTOS: O PAPEL DOS
SENTIMENTOS E EMOGOES NO PROCESSO TERAPEUTICO.

Rodrigo P. Guimaraes - IBAAC - Salvador — BA

A utilizagdo dos sentimentos e emogdes do terapeuta, por exemplo, através da auto
revelacdo, em geral, é ferramenta importante de intervengcdo no processo terapéutico.
Habilidades empaticas e outras habilidades de cunho interpessoal, muitas vezes, dependem do
nivel de consciéncia (o0 que sentimos e porque estamos sentindo) que os terapeutas tém dos
seus proprios eventos privados. O manejo adequado das emogdes, por parte do terapeuta,
favorece o estabelecimento de um relacionamento terapéutico genuino, intimo e de
proximidade. No entanto, apesar do reconhecimento da importancia dos eventos privados e do
seu impacto no relacionamento e no processo terapéutico, seu uso e explicagdo podem ser
enganadores e afastar terapeuta e cliente da andlise das contingéncias. Neste sentido,
terapeutas devem estar atentos para ndo se afastarem da andlise das contingéncias e,
também, para ensinar seus clientes que sentimentos e emocgdes ndo possuem papel causal em
relagdo aos comportamentos.

PALESTRA

Séabado, 18/05/2019, das 08h30 as 09h30

SALA 05: Palestra

ALGUMAS TEORIAS SOBRE RELACIONAMENTO AMOROSO.
Lidia Natalia Dobrianskyj Weber - UFPR - Curitiba — PR

Relacionamentos amorosos ainda sdo estudados de maneira timida em nosso pais.
Um objetivo quase universal do ser humano é viver um relacionamento intimo e amoroso (ou
muitos) e usufruir da “dor e da delicia” de ndo estar sozinho. No entanto, os indices de solidao
e dissolugdes de unides tem aumentado a cada década. A questdo “o que é o amor” nao é
simples nem nova. O analista do comportamento sabe interpretar a multideterminagao de
relacionamentos complexos e sera que as diferentes teorias sobre o amor (que ndo sao de
analistas do comportamento) podem ajudar a entender um pouco melhor a complexidade além
da famosa frase de Skinner em Walden Il “0 que é o amor sendo outro nome para
reforcamento positivo”? Serdo apresentadas brevemente as teorias de Lee, Sternberg,
Gottman e Fredrickson.
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PALESTRA

Sabado, 18/05/2019, das 08h30 as 09h30

SALA 06: Palestra

"COMO SELECIONAR ATIVIDADES NA PSICOTERAPIA COM CRIANCAS SEGUNDO
MODELO DA TCR?"

Patricia Piazzon Queiroz — IAAC - Campinas — SP

Na psicoterapia com criangas sdo usados, ao longo das sessdes jogos, atividades e
brincadeiras. O que diferencia o uso dessas atividades na psicoterapia do que é feito por
professores, tias, babas etc.? Inicialmente o psicoterapeuta analisa as contingéncias de
reforcamento em operagao na vida da crianga e quais sao os repertérios de comportamentos-
sentimentos desejados e indesejados. A partir dai, ele determinara os objetivos
psicoterapéuticos, ou seja, repertorios de comportamentos-sentimentos que deseja
desenvolver ou enfraquecer. Assim, qualquer atividade proposta pelo psicoterapeuta ou pela
crianga precisa ter um objetivo claro e sera um meio para aplicar os procedimentos. Os
procedimentos mais utilizados sao: instru¢do verbal, fading in ou out, imitagdo, modelagem,
reforco positivo natural e social, punicdo negativa, premack. Sendo assim, atividade ludica ndo
é o procedimento. Ela é um meio de evocar o comportamento a ser alterado (objetivo
psicoterapéutico) e o procedimento sera realizado durante a atividade. Ao ser capaz de
descrever o objetivo e procedimento, o psicoterapeuta se diferencia de outras pessoas que
“brincam com a crianga”. A palestra terd o objetivo de ensinar a estabelecer o objetivo e
procedimentos e, quais atividades ludicas poderdo ser manejadas. Assim, sera possivel
desenvolver o repertorio do psicoterapeuta com criangas para os seus atendimentos.

Palavras-chave: Terapia por Contingéncia de Reforcamento (TCR); atividades ludicas;
psicoterapia com criangas.

PALESTRA

Sabado, 18/05/2019, das 08h30 as 09h30

SALA 07: Palestra

“ASPECTOS HISTORICOS DA TERAPIA ANALITICO- COMPORTAMENTAL A PARTIR DA
CONTRIBUIGAO DE SKINNER E FERSTER”.

Fernando Cassas — Paradigma - Sao Paulo — SP

O presente artigo retomou dois conjuntos de trabalhos que discutiram a terapia durante
a segunda metade do século XX com o objetivo de demonstrar que alguns principios
fundamentais da pratica do analista do comportamento ndo foram abandonadas e estdo
presentes na pratica clinica atual, principalmente na brasileira. O primeiro conjunto refere-se a
uma revisdo das principais analises de B.F Skinner sobre terapia ao longo de sua obra; o
segundo descreve os dois trabalhos de C.B. Ferster sobre a atuagdo em consultério. Os temas
discutidos pelos dois autores constituem elementos criticos para algumas praticas terapéuticas
analitico-comportamentais (TACs), em especial a Terapia Analitico-comportamental brasileira.
Alguns dos temas ganham importancia particular pela sua atualidade enquanto outros se
constituiram como ponto de partida para desenvolvimentos atuais. Foi apresentado, também,
um breve histérico da terapia comportamental como ela foi descrita pela literatura estrangeira e
como essa analise se relaciona com a histéria brasileira. A retomada dos trabalhos permitiu
demonstrar que alguns elementos ainda sé&o presentes em propostas terapéuticas, em especial
a TAC, como construir uma explicagdo (em termos de contingéncias) para o comportamento do
cliente, ensina-lo a observar o préprio comportamento, intervengao direta durante uma sesséo,
entre outras. Foi possivel, assim, demonstrar que alguns elementos das bases da Analise do
Comportamento ainda sado presentes em propostas terapéuticas, em especial na TAC
brasileira.

Palavras-chave: terapia analitico-comportamental brasileira; Skinner; Ferster.
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PALESTRA

Sabado, 18/05/2019, das 08h30 as 09nh30

SALA 08: Palestra

RESULTADOS ABRANGENTES MEDIANTE O TREINAMENTO DE REPERTORIOS
OPOSTOS.

Nicolau Chaud de Castro Quinta - PUC-GO - Goiania — GO

Um grande desafio do trabalho clinico é a definicdo correta e produtiva dos objetivos e
focos de intervencdo terapéuticos. Uma boa selecdo dos focos de intervengdo pode gerar
resultados que transcendem os contextos especificos dos comportamentos-alvo. Alinhado a
proposta da Terapia Comportamental Abrangente (TCA), s&o conceituados repertérios
abrangentes como repertérios verbais basilares ao funcionamento psicolégico geral do
individuo, cuja modificagdo pode afetar simultaneamente um grande numero de demandas
distintas. A intervengdo sobre repertorios abrangentes € descrita pelo treinamento de
repertorios opostos, o que envolve a modelagem de categorias verbais de comportamento
topograficamente opostas aos repertérios abrangentes mais pungentes do cliente. Sao
apresentadas estratégias para modelagem de repertérios opostos no dialogo terapéutico e
através de direcionamentos extra-consultério.

PALESTRA

Sabado, 18/05/2019, das 08h30 as 09h30
SALA 09: Palestra

EXPLORANDO OS MODELOS EXPERIMENTAIS DE DEPRESSAO.
Maria Cristina Zago Castelli — UNIANCHIETA / UNIFESP / UNIMETROCAMP - S&o Paulo — SP

Segundo dados da OMS, a Depressao continua sendo uma das “psicopatologias” de
maior incidéncia no mundo ocidental. A OMS relata ainda que essa incidéncia tem aumentado:
18% nos ultimos dez anos. Portanto, a tentativa de desvendar a combinacao de fatores que
conduz uma pessoa a desenvolver os “sintomas da Depressado” continua sendo uma tarefa
cientifica de extrema necessidade. Alinhada a essa necessidade, a proposi¢gdo de alguns
modelos experimentais da psicopatologia Depressdo tem ocorrido na literatura da Analise
Experimental do Comportamento. Tais modelos ja se mostraram cientificamente relevantes
para compreensao das variaveis criticas que produzem ou mantém a Depressao. Um modelo é
algo que mimetiza o fendbmeno mais complexo em seus elementos mais basicos. O modelo
precisa oferecer algumas semelhangas essenciais com o fendmeno real para que seja
considerado um bom modelo. Serdo apresentadas e discutidas as validades de face, de
conceito e de predicdo. Sabe-se que a Depressao € um quadro clinico com muitos aspectos a
serem considerados. As possiveis condigdes e contingéncias geradoras da Depresséo serédo
analisadas em detalhes. Especialmente aquelas denominadas Incontrolabilidade e
Imprevisibilidade em diversas combinagdes experimentais. Extrapolagdes das condi¢bes
experimentais para uma possivel analise funcional na clinica serao apresentadas.

Palavras-chave: Modelos Experimentais da Depresséo, Incontrolabilidade, validade de
face, imprevisibilidade.
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PALESTRA
Sabado, 18/05/2019, das 08h30 as 09h30
SALA 10: Palestra
ATENDIMENTO AOS PAIS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES: OBJETIVOS,
PROCEDIMENTOS E TOMADA DE DECISOES.
Marilia Zampieri — ITCR - Vinhedo — SP

O processo de psicoterapia com criangas e adolescentes envolve condutas especificas
do psicoterapeuta ao atender tal clientela: a realizagdo de sessbes com 0s responsaveis, a
elaboracao do contrato psicoterapéutico com a familia e o cliente a realizagdo de sessdées com
os familiares ao longo do processo psicoterapéutico, a configuragdo do sigilo psicoterapéutico
com todos os envolvidos. A partir do relato de uma primeira sessdo conduzida com o pai de
uma cliente adolescente, o presente estudo pretende apresentar e discutir principais objetivos
psicoterapéuticos para a primeira sessao de psicoterapia com criangas e adolescentes, e
ilustrar tomadas de decisao ao longo desta primeira sessao.

Palavras-chave: Primeira sessdo de psicoterapia; atendimento a pais; terapia de
criangas e adolescentes; Terapia por Contingéncias de Reforcamento (TCR).

PALESTRA

Sabado, 18/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 01: Palestra

GESTAO POR PROCESSOS COMPORTAMENTAIS - APLICAGAO DA ANALISE DO
COMPORTAMENTO NAS EMPRESAS.

Tacyana Pereira - ITCR e NEOS Desenvolvimento - Braganga Paulista - SP

Felipe Dias - NEOS Desenvolvimento - Sdo Jodo Del Rei - MG

Glauce Rocha - NEOS Desenvolvimento - Sdo Paulo — SP

Este trabalho apresentara como A Analise do comportamento tem ganhado espago no
ambiente do trabalho e como temos trabalhado varios aspectos da gestdo de pessoas com um
olhar diferente do modelo tradicional. As ferramentas comportamentais tém trazido para o
contexto organizacional uma abordagem mais agil na resolugédo de problemas, com uma viséo
mais clara na tomada de decisdao e com uma metodologia cientifica na analise e intervengéo,
que faz com que as intervengdes gerem também mais conhecimento sobre os fendmenos.

A proposta da gestdo por processos comportamentais se estrutura, entdo, para
identificar os comportamentos envolvidos nos problemas que a empresa enfrenta, como baixa
produtividade, rotatividade e alta exposi¢ao a riscos. Busca-se compreender como a interagao
entre o ambiente fisico e social e as agbes geram configuragbes comportamentais mais
produtivas, com maior aderéncia a empresa e com menor exposicao a riscos. Como a base
metodoldgica da gestdo por processos comportamentais vem das ciéncias do comportamento,
ao longo destas investigacdes e intervengdes, prioriza-se o trabalho com base em dados.

Nesse sentindo, apresentaremos algumas formas praticas de Aplicagdo da Analise do
Comportamento nas empresas, passando pela Histéria da gestdo por processos
comportamentais, entendendo por que fazemos o que fazemos e da maneira que fazemos
dentro das empresas, além da apresentacdo do modelo pratico (A-B-C) de Analise de
Performance proposto por Albrey Daniels.

Palavras Chaves: Gestao por processos comportamentais, Analise de Performance,
OBM.
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PALESTRA

Sabado, 18/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 02: Palestra

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO E PROTOCOLO DE ATENDIMENTO: AMPLIAGAO OU
RESTRIGAO NA ATIVIDADE CLINICA COMPORTAMENTAL?

Alan Souza Aranha - USP - Sorocaba - SP

Co-autores: Lylian Cristina Pilz Penteado (ITCR-Campinas) e Claudia Kami Bastos Oshiro
(USP)

As terapias analitico-comportamentais brasileiras (i.e. terapia por contingéncias de
reforcamento, terapia analitico-comportamental, terapia molar e de autoconhecimento)
compartilham as premissas de que: a) a psicoterapia € baseada nos principios filoséficos do
Behaviorismo Radical e conceituais da Analise do Comportamento e b) a principal ferramenta
para conceituagdo de caso e intervengdo terapéutica € a analise de contingéncias de
reforcamento (CRs). Ainda assim, ndo ha consenso entre os psicoterapeutas sobre como
proceder com a analise de CRs, bem como quais fontes de informagao poderiam embasa-la. O
diagnoéstico psiquiatrico e os protocolos de atendimento sdo alvos de discussao pela
comunidade de psicoterapeutas, sendo constatados fundamentos favoraveis e desfavoraveis
as suas implementagbes no trabalho clinico. Ha concordancia de que a classificagdo
proveniente de manuais diagndsticos (e.g. transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de
personalidade borderline) oferecem uma base para a comunicagdo entre os profissionais e
organizacdo em material especializado. Entre os argumentos favoraveis, destacam-se a
predicdo dos comportamentos-alvo (operacionalizagdo das possiveis respostas clinicamente
relevantes), levantamento de hipoteses sobre as CRs em operagcdo e das estratégias de
intervencao (descritas em protocolos de atendimento semiestruturados ou estruturados). As
principais criticas direcionadas a esse conjunto de conhecimentos s&o relacionadas a sua
descricdo topografica (os manuais ndo indicam as variaveis controladoras dos
comportamentos-alvo), a pressuposi¢do de que para um conjunto de respostas semelhantes
haveriam variaveis mantenedoras semelhantes, e a restricdo no repertério de analise do
terapeuta (sendo exemplificada como ficar mais sob controle das respostas descritas no
diagnostico e menos sob controle da gama de déficits e excessos comportamentais que o
cliente pode exibir e, como em uma profecia autorrealizadora, identificar os comportamentos
descritos nos critérios diagnésticos devido o cliente ter recebido aquela classificagdo). O
objetivo do presente trabalho é apresentar trechos de casos clinicos que receberam um
diagndstico em comum e foram atendidos com um modelo de conceituagdo e intervencéo
comportamental individualizado. Sera descrito como o psicoterapeuta realizou a analise de
CRs baseando-se no relato e nos comportamentos do cliente emitidos em sesséao, no relato e
nos comportamentos de familiares, e no relato de outros profissionais que compartilhavam os
atendimentos. As dificuldades comportamentais identificadas e a prioridade clinica para intervir
sobre os comportamentos-problema foram diferentes ou até mesmo antagbnicas entre os
clientes. Concluiu-se que, a menos para os casos atendidos, as formulagdes de caso
idiograficas promoveram diferentes concepgbes das problematicas dos casos e distintas
intervengdes psicoterapéuticas quando comparadas aos comportamentos-alvo e estratégias
pré-estabelecidas em manuais diagnédsticos e protocolos de atendimento.

Palavras-chave: diagndstico psiquiatrico; protocolo de atendimento; terapia
comportamental; conceituagéo de caso clinico; psicopatologia
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PALESTRA

Séabado, 18/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 05: Palestra

"COMPORTAMENTO MATERNO & SAUDE : CONTRIBUIGOES DA ANALISE DO
COMPORTAMENTO".

Maria de Jesus Dutra dos Reis — UFSCar - Sdo Carlos — SP

PALESTRA

Sabado, 18/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 06: Palestra

“AMAMOS O OUTRO PELOS SEUS COMPORTAMENTOS; SOMOS AMADOS PELOS
NOSSOS COMPORTAMENTOS.” UMA ANALISE DO FILME “EXTRAORDINARIO” SOB A
PERSPECTIVA DA TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORGAMENTO (TCR).

Florenca Lucia Coelho Justino — ITCR - Campinas - SP
Priscila M. L. Ribeiro Manzoli — ITCR - Campinas - SP

O filme é terno, denso e muito humano. Auggie Pullman nasce com uma deformidade
e 0s pais se empenham em fazé-lo se sentir amado, desenvolvendo nele comportamentos e
sentimentos de autoconfianga (dispdem para ele muito afeto, em parte sem estarem sob
controle de quaisquer contingéncias) e sentimentos de autoconfianga (criando condi¢des para
ele produzir reforgos positivos pelos proprios comportamentos). Tais estratégias
comportamentais produzem classes de comportamentos que propiciam, paulatinamente,
possibilidades de Auggie Pullman se inserir no meio escolar iniciando interagdes interpessoais
possiveis, a partir de comportamentos de aproximagao (fading in) de suas deformidades,
conquistando as pessoas pelo modo de se comportar, independentemente de sua aparéncia
fisica. Amar nao evita sofrimento, mas ajuda enfrenta-lo e suporta-lo. Ha vida sem sofrimento?
Sem spoiling, o filme merece ser visto. O amor edifica uma pessoa, o amor permite
comunicagao entre pessoas, o amor facilita transformar comunicagao em bem-querer.

Palavras chave: autoestima; autoconfianga; amar é comportamento; ser amado é
comportamento.

PALESTRA

Sabado, 18/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 07: Palestra

ENSINO DE HABILIDADES SOCIAIS PARA CRIANGCAS COM AUTISMO: ALGUMAS
ESTRATEGIAS E DESAFIOS.

Glauce Carolina Vieira dos Santos - Grupo ABA fora da mesinha - Sdo Paulo - SP

Helena Duran Meletti - Entremeio Intervengdo Comportamental/PUC-SP - Sao Paulo - SP
Jessika M. Natel Eirado - Semear - Instituto de Intervengdo Comportamental/PUC-SP - Sao
Paulo — SP

Um dos critérios norteadores para o diagnéstico de Transtornos do Espectro Autista
(TEA) é a auséncia elou dificuldade do individuo em repertorios relacionados a
comunicagao/interagao social. Esses déficits podem ocorrer tanto no processo de aquisicédo e
desenvolvimento de classes de comportamentos definidoras desses repertérios, quanto em
variagdes de dimensdes dessas classes (frequéncia, topografia, magnitude). Do ponto de vista
analitico-comportamental, embora diversos autores da area destaquem dificuldades na
definicdo, os repertérios que compdem as chamadas Habilidades Sociais (HS) sdo aqueles
relativos as interagbes sociais, ou melhor a competéncia (grau de qualidade) dessas
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interacdes. No contexto de intervencgao sobre as dificuldades do TEA, diferentes procedimentos
ja foram descritos e sédo aplicados na prestagdo de servigos. O objetivo deste trabalho sera
examinar alguns desses procedimentos, considerando uma divisdo didatica entre habilidades
sociais basicas, intermediarias e avangadas, quanto a estrutura geral de intervengao, efeitos
sobre o desenvolvimento dos repertérios-alvos e principais desafios/dificuldade em sua
implementagao.

Palavras-chave: Analise do Comportamento Aplicada aos Transtornos do Espectro
Autista (TEA), Transtornos do Espectro Autista (TEA), Habilidades Sociais.

PALESTRA

Sabado, 18/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 08: Palestra

UM CURRICULO PARA ENSINO DE LEITURA BASEADO EM ANALISE DO
COMPORTAMENTO: DA PESQUISA BASICA A DISSEMINAGCAO EM LARGA ESCALA.
Deisy das Gracas de Souza — UFSCar - Sao Carlos — SP

Esta apresentagdo focara nos resultados dos esforgos conjuntos de uma equipe de
pesquisa no desenvolvimento de procedimentos instrucionais, derivados de pesquisas basicas
orientadas para o comportamento, para o ensino de habilidades rudimentares de leitura e
escrita. A concepgao e o desenvolvimento do curriculo baseiam-se nos conceitos de operantes
verbais (B. F. Skinner), no paradigma de equivaléncia de estimulos (Murray Sidman) e nos
principios do Sistema Personalizado de Instrugcéo (Fred Keller). Os procedimentos e conteudos
foram organizados em um curriculo abrangente, atualmente disponivel online para uso em
ambientes educacionais, terapéuticos e familiares. O programa de pesquisas para validar o
curriculo envolveu ciéncia basica para elucidar os principais processos comportamentais e
seus determinantes; ciéncia translacional para estudar esses processos sob condi¢des
controladas (em laboratério e em sala de aula), mas proximas dos ambientes instrucionais
naturais; e estudos de aplicagado em escolas, clinicas € lares, para verificar se os resultados da
pesquisa translacional seriam mantidos em condi¢des menos controladas. O uso do curriculo
em escolas publicas cresceu gradualmente em escala, alcangando amostras progressivamente
maiores de alunos e sera ilustrado com dados de aplicagdo recente. As investigacbes atuais
concentram-se na logistica para transferir a gestdo das ferramentas de ensino informatizado
para o sistema escolar.

Palavras-chave: analise do comportamento, comportamento verbal, equivaléncia de
estimulos, ensino personalizado, ensino informatizado, leitura e escrita

PALESTRA

Sabado, 18/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 09: Palestra

AS TERAPIAS DE 3a GERAGAO COMO COM CONJUNTOS DE COMPONENTES: O CASO
DA ATIVAGAO COMPORTAMENTAL.

Denigés M. Regis Neto - PUC-SP - Paradigma - S&o Paulo — SP

As propostas de intervengao clinica na analise do comportamento foram classificadas
por ondas ou geragcbes de acordo com os fundamentos tedricos nos quais se baseavam. As
terapias comportamentais conhecidas como de 32 geragao foram configuradas um contexto
histérico que influenciou sua organizacdo em manuais de intervengcdo e terapias
aparentemente distintas voltadas para transtornos especificos. Porém, analisando os
elementos que compdem tais modelos terapéuticos percebemos similaridades tanto teédricas
quanto técnicas. Nota-se nessa analise que existem conjuntos de estratégias (componentes)

comuns a diversos desses modelos como “resolugdo de problemas”, “mindfulness”, “regulagéo
emocional” entre outras. As diferengas parecem ser relativas a énfase em um tipo de analise
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tedrica do problema enfrentado ou de preferéncia por uma estratégia utilizada. Nota-se
também, ao estudar os manuais, as diversas recomendacgdes de articulagdo entre terapias de
32 onda diferentes ou de aspectos de diferentes desses modelos terapéuticos para
potencializar os ganhos nos atendimentos. Finalizaremos com a apresentacdo de um modelo
de tratamento para depressdo conhecido como Ativacdo Comportamental para ilustrar tal
discussédo e o recente caminho de uma 42 onde integrativa das terapias comportamentais.

Palavras-chave: terapias comportamentais; clinica e punigao; pratica baseada em evidéncias.

PALESTRA

Sabado, 18/05/2019, das 14h00 as 15h00

SALA 10: Palestra

RECURSOS TERAPEUTICOS: ROLE-PLAY, METAFORAS, RELAXAMENTO E OUTRAS
FERRAMENTAS.

Regina Christina Wielenska — Amban / IPg-FMUSP - Sao Paulo — SP

Serdo discutidos na palestra diversos recursos passiveis de utilizagdo na terapia
analitico-comportamental para as etapas de avaliagao e intervencéao clinica. O critério para sua
adogao depende essencialmente da fungcdo desempenhada pelo uso de um dado recurso no
contexto da terapia e da sessao especifica em que ocorrer. Role-play, metéaforas e narrativas,
fantasias dirigidas, relaxamento e meditagdo podem fazer parte do arsenal do terapeuta, como
sera demonstrado por meio de vinhetas clinicas.
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