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Todo o comportamento, seja ele humano ou ndo-humano, ¢ inconsciente;
ele se torna “consciente” quando os ambientes verbais fornecem

as contingéncias necessarias a auto-observagao. (Skinner, 1991, p. 88)
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Resumo

A ansiedade ¢ uma emogdo basica vivida pelo ser humano. Quando negativa retira
deste o controle de suas emog¢des, mais que isto, torna-se fomentadora de repertorios de
comportamentos disfuncionalizados, consequenciadores de novos elos numa cadeia causal,
impondo uma nova ordem ao organismo, que se comporta diante das contingéncias aversivas
e, inclusive, dos mais diversos tipos de defeitos da didatica humana, ou seja, transtornos
emocionais. De forma privada, suas conseqiiéncias estdo diretamente ligadas as respostas
fisiologicas, que sdo aversivas e desconfortaveis. De forma publica, as conseqiiéncias podem
ser observadas através da sintomatologia dos diversos transtornos por ela consequenciados.
Intimeros trabalhos publicados apresentam programas de tratamento e controle da ansiedade
negativa. A grande maioria deles busca a acessibilidade dos eventos privados e até
encobertos, para o controle efetivo das contingéncias aversivas e mantenedoras, como € o
caso especialmente daqueles que utilizam instrumentos da terapia comportamental e
cognitiva. Todos eles enfrentam grande dificuldade: lidar com a subjetividade desta emogao.
Foi possivel estudar empiricamente a privacidade dos eventos ansiogénicos, ndo apenas suas
conseqiiéncias publicas, através do repertorio verbal — emocional, vocal e textual. Desta
forma, este trabalho foi inovador quando propods estudar a relagdo entre pesquisa e pratica
clinica. Avaliou, ainda, a eficicia e a eficiéncia da Escrita Terapéutica somada a outras
técnicas de controle de respostas ansiogénicas na funcionalizagdo dos comportamentos
desadaptados, mantidos por um quadro de ansiedade intenso, ocasionado pelos Transtornos
de Ansiedade. Tendo por foco as Cartas Nao-Enviadas como meio de funcionalizagdo de
eventos encobertos e comportamentos disfuncionalizados. Secundariamente focalizou-se nos
diarios de registros, como instrumentos imprescindiveis para a aquisi¢do do autocontrole,
discriminacdo e definicdo de novos e assertivos repertorios de comportamentos publicos e
privados. O controle experimental foi obtido através do Delineamento Intraparticipantes com
Contrabalanceamento, sendo dois grupos de sujeitos, com dois participantes cada,
encaminhados pela psiquiatria, ingénuos quanto ao processo psicoterapéutico e em
tratamento farmacolodgico. Este estudo explorou quatro condig¢des experimentais: Linha de
Base; Intervencao, quando foram usados quatro grupos de técnicas da terapia comportamental
e cognitiva; Avaliacdo e Follow up. O IDATE foi usado na Linha de Base, Avaliagdo e
Follow up. Os resultados mostraram uma diferencia consideravel entre a ansiedade na Linha
de Base e no Follow up, apresentando a efetividade da Escrita Terapéutica, bem como de
outras técnicas utilizadas, sendo aqui apresentados individualmente por participantes, em
forma de freqiiéncia e percentual. Também foram apresentadas sugestdes para futuros
estudos.

Palavras-chaves: processo psicoterapéutico, terapia comportamental e cognitiva, técnicas
psicoterapicas, transtornos de ansiedade e efetividade da escrita terapéutica.



Abstract

Anxiety is a basic emotion experienced by the human. When negative it removes of the
person the control of his emotion, and more than that, promoter behavioral disfunctions that
causes new harmful contingencies of the most several types of defects of the human
didacticism, in other words, emotional disturbance. In a private way, its consequences are
directly connected to physiologic responses that are harmful and uncomfortable. In a public
way, the consequences can be observed through the symptoms of the several disturbances
caused by anxiety. Many published works present treatment programs and control of negative
anxiety. The great majority search the accessibility of the private events and the hidden
events for the effective control of the harmful contingencies as it is the case specially of those
that use instruments of the behavioral and cognitive therapy. All of them face great
difficulties: to lead with the subjectivity of the emotion. It was possible to study empirically
the privacy of the events that cause anxiety, not only in public consequences, through the
spoken repertory: emotional, voicer and textual. In this way, this work is innovative when its
purpose was to study the relation between the research and clinical en applied. It still
evaluates the effectiveness and efficiency of the therapeutic writing, that added to other
techniques of control of responses to anxiety, in the functioning of disconnected behaviors,
maintained by an intense anxiety picture, cause by anxiety disturbances. Haring for focus the
No-Sent Letters as a way of functioning concealed and dysfunctional behaviors. Secondarily
it is focalized in the diaries of registration, as indispensable instruments for the acquisition of
self-control, discrimination an definition of new and assertive repertories of public and
private behaviors. The experimental control was obtained through Within-Subject Counter
Balanced Design with two groups, with two participants each, directed by the psychiatry,
naive with the psychotherapeutic process and in pharmacological treatment. This study
explored four experimental conditions: Base Line; Intervention, when were used four groups
of techniques of Behavioral and Cognitive Therapy; Evaluation and Follow up. IDATE was
used in the Base Line, Evaluation and Follow up. The results showed as considerable
difference between anxiety in the Base Line and in the Follow up presenting the effectiveness
of the Therapeutic Writing as well as other techniques used, presented individually for
participants, in a percentile and in a frequency form. Suggestions were also presented for
futures studies.

Key-words: psychotherapeutic process, behavioral and cognitive therapy, psychotherapeutics
techniques, anxiety disturbances and effectiveness of the therapeutic writing.



Introducio

1. Processo Psicoterapéutico

Desde o surgimento dos servigos psicoldgicos, hd mais de um século, as respostas
emocionais, ou o comportamento emocional, tém se mantido como a énfase primaria de todas
as formas de psicoterapia. E, por isso, a psicoterapia sofreu inumeras criticas, tendo recebido,
inclusive, a alcunha de fazer a “cura pela fala”. Na realidade, o “falar” ndo ¢ a sua
caracteristica basica, mas sim a “fala evocada”, geradora do alivio da “descarga” emocional,
de qualquer que tenha sido o trauma (Mahoney, 1998). Ainda que cada abordagem
psicologica trabalhe uma linha especifica, a todas elas fica explicita a importancia central das
reacdes emocionais como a fonte primaria de sua énfase. Inimeros estudos t€ém mostrado que
o sofrimento da anglstia emocional, e sua inerente desorganizacdo no funcionamento
quotidiano, estd entre as razdes mais comuns para a procura da psicoterapia (Mahoney,
1998).

Independente da abordagem teorica sabe-se que o Processo Psicoterapéutico se
destaca pelo seu papel de ensinar, de criar condi¢gdes que permitam ao cliente aprender a
observar, a descrever e a controlar seu proprio comportamento.

Desse modo, cabe ao psicoterapeuta construir uma proposta, um programa de trabalho
que auxilie o cliente a resolver os problemas para os quais busca ajuda e, na medida do
possivel, analisar as condi¢des para que o cliente verifique o que faz e as conseqiiéncias desse
fazer em relacdo as variaveis presentes em seu contexto social.

Skinner (1991, p.112) afirma que a “Terapia Comportamental promove a saide
comportamental no sentido que ajuda a pessoa a se comportar bem” isto ¢, a Terapia

Comportamental se destaca pelo seu papel de reeducar, de ensinar novos repertdrios
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comportamentais. Neste sentido, o psicoterapeuta comportamental utiliza-se de um conjunto
de conhecimentos advindos da pesquisa cientifica, validada pelo acimulo de evidéncias
empiricas.

Recorrendo a histéria da Terapia Comportamental, observa-se que varias escolas
foram surgindo dentro desta abordagem: a Terapia Multimodal do Comportamento de
Lazarus, nominada por ele de “ecletismo técnico”, talvez o maior representante do enfoque
tecnoldgico na pratica clinica; a Terapia Comportamental Classica, baseada em principios do
condicionamento pavloviano, tendo em Wolpe um de seus maiores representantes; a
Modlificagdo de Comportamento, fundamentada em principios Skinnerianos; a Terapia
Cognitiva proposta por A. T. Beck, cujos principios fundamentais visam identificar e
modificar os pensamentos disfuncionais e, também, outras abordagens cujos pressupostos
advém do Behaviorismo Radical; a Psicoterapia Analitico Funciona,l que tem em
Kohlemberg seu representante.

Nao ¢ nosso objetivo, no presente trabalho, exaurir o quadro teérico que hoje se
apresenta, mas tdo somente focalizarmos o Processo Psicoterapéutico como ferramenta de
que dispoe o clinico em suas intervencdes na pratica clinica.

Todas as formas de psicoterapia envolvem rituais: de rememoragdo ancestral,
transi¢do social (iniciacdo, despedida, boas-vindas), autoconhecimento, purificagdo, gratidao
e prote¢do (Hope, apud Mahoney, 1988). No processo terapéutico, esses rituais se
sacramentalizam através da aplicacdo das técnicas psicoterapéuticas.

Na visdo de diferentes investigadores, as técnicas ndo sdo um subconjunto especial de
habilidades isoladas ou movimentos mecanicos, mas sim a pratica e a performance de uma
arte. (Riggs e Foa, 1999). Kuhn (1977) sempre afirmou que o conhecimento pela descri¢do
necessita do amparo do conhecimento por meio da pratica. Em contrapartida, Mahoney

(1998) alerta para o perigo de se depositar mais crédito as técnicas do que elas meregam. Na
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verdade, as técnicas sdo métodos ritualizados de comunicacio e relacdo humana, s6 gerando
resultado quando integradas ao programa psicoterapéutico, ou seja, terapeuta, cliente e o
comportamento emocional a ser funcionalizado. Jamais um programa psicoterapéutico — no
qual as técnicas sdo inseridas - deve ser engessado ao transtorno, vez que cada transtorno se
transforma em um transtorno unico, por se somar a uma histéria inica, chamada individuo,
pessoa. Sua eficdcia estd em discriminar, observar e explorar a permanente narrativa de uma
vida em processo, definido pela ampla literatura de continarracéo.

A solugdo de problemas, através da avaliacdo e interven¢do, tendo as técnicas como
instrumentos na promoc¢do de mudangas, tem sido a premissa bésica da intervengdo
terapéutica dentro da matriz conceitual do foro behaviorista.

Rangé, (1997), afirma que o Processo Psicoterapéutico maximiza os resultados, uma
vez que as técnicas terapéuticas identificam, testam e corrigem concepcdes erroneas. Rangé
(1997), destaca, também que as técnicas ensinam o paciente a observar-se € controlar seus
pensamentos automaticos, buscando as evidéncias favoraveis e contra oS mesmos e,
conseqiientemente, substituindo as cogni¢des automaticas tendenciosas.

Antonuccio, Danton e DeNelsky (1995), ao realizarem um amplo trabalho de revisao
da literatura sobre a eficacia dos tratamentos psicologicos e farmacologicos, concluiram pela
superioridade da psicoterapia no tratamento da depressdo e outros transtornos. Ao apontarem
a eficicia, esses autores destacam, também, o resultado superior, a longo prazo, da
psicoterapia que da farmacologia. Prosseguem nesses estudos sugerindo que a droga pode ser
considerada origem do problema a ser tratado (...) “muitas drogas médicas causam
complica¢des psiquiatricas”.

Tourinho, Cavalcante, Branddo e Maciel (2001, p.252), salientam que “assim como a
psicoterapia produz mudangas no aparato anatomo-fisioldégico (além de mudangas nas

relacdes comportamentais), de acordo com diversas pesquisas publicadas, a farmacoterapia
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produziria mudangas comportamentais (além de mudangas neurofisiologicas)”. Esses autores
afirmam que, “ainda que 'redes complexas’estejam assumindo o lugar de genes especificos
na explicagdo de "perturbacdes” dos organismos, a mensagem parece clara: olhar apenas para
o proprio organismo humano nao sera suficiente para dar conta de sua singularidade e de seus
problemas”. (Tourinho et all, 2001, p. 252).

Para Wielenska, (1997) a queixa que um cliente traz ao Processo Psicoterapéutico
reflete basicamente o papel das contingéncias ambientais na modela¢do e na manutencdo do
comportamento. Assim, afirma, a autora, a qualidade de uma interven¢do comportamental
depende, inclusive, do conhecimento acerca dos transtornos.

De acordo com Kerbauy (1997) as terapias comportamentais evoluiram ao deixar a
preocupacdo de encaixar problemas em teorias, partindo para um trabalho de explicacdo e
verificacdo dos problemas, sem estar, necessariamente, respaldadas por teorias explicativas.
Evoluiram ao centrarem nos comportamentos - observaveis ou relatados - medindo e
avaliando as modifica¢des ocorridas.

Kerbauy (1999), adverte para que o psicoterapeuta ndo tenha receio em investir nos
desafios do Processo Psicoterapéutico, expressando sua maneira de ver e fazer as coisas, ou
seja, fazendo sempre o seu melhor, ensaiando as situagoes.

Banaco (1999) afirma que a principal diferenca entre o Processo Psicoterapéutico e o
modelo médico é que o primeiro realiza o tratamento utilizando-se o menos possivel da
terapéutica medicamentosa. Enquanto Brown, O Leary e Barlow (1999), sdo categdricos em
afirmar que “os tratamentos farmacologicos, apesar de freqiientemente testados, sdo
surpreendentemente impotentes” para a funcionalizagido dos transtornos comportamentais.

Shinohara (2000), salienta que as relagdes terapéuticas interferem, de forma
significativa, nos resultados do Processo Psicoterapéutico. Sugere, também, que mais estudos

sejam realizados para apontar a melhor conduta nesta relagdo, com fim basico do alcance da
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sistematizacdo, especialmente pelos novos profissionais. Através, claro, de um processo de
treinamento, supervisdo e leituras de estudos criteriosos.

Para Guilhardi, (1997) o Processo Psicoterapéutico depende, exclusivamente, das
interagdes dos repertorios de narrador e ouvinte, que sdo repertorios do cliente. Isto porque as
intervencdes do psicoterapeuta buscam levar o cliente a auto-observacdio e ao
autoconhecimento, ou seja, ser capaz de descrever as contingéncias as quais responde e influi
nelas. Guilhardi (1997) garante que o autoconhecimento acontece de forma concreta através
de questdes feitas pelo psicoterapeuta. Essas questdes levam a pessoa a descrever seus
comportamentos € 0s sentimentos que acompanham-na para, finalmente, relacionar esses
comportamentos e sentimentos com o ambiente desta pessoa, como sugere Skinner.

O processo psicoterapéutico, que ¢ um processo de reeducacio, busca desenvolver nos
clientes o perceber, o discriminar para os eventos dos quais eles fazem parte, direta ou
indiretamente. Como relatado, de forma ampla pela literatura, sdo dois os tipos de eventos:
publicos e privados ou encobertos. A pesquisa tem apresentado resultados mostrando que a
percepgdo, a discriminag@o para os eventos internos, quiga os encobertos, S80 um processo
complexo da aprendizagem. Muitos trabalhos apontam as melhores formas encontradas para
a sua eficacia. Malerbi (1999), salienta que “pesquisadores na area de psicofisiologia t€ém
desenvolvido procedimentos, ha pelo menos trés décadas, que se mostraram eficazes para
ensinar as pessoas a discriminarem seus proprios eventos internos”, (...) “procedimentos de
discriminacdo operante que fornecem reforcamento diferencial para o responder apropriado
ao evento que ocorre no interior do sujeito (evento privado)”. (Malerbi, 1999, p. 246).

O Processo Psicoterapéutico dentro do Behaviorismo tem uma grande forga; forga
essa edificada da tradi¢do cientifica da qual ele surgiu, ja que esta tradicdo tem como meta
principal estudar os principios da aprendizagem através de uma metodologia de investigacio

empirica, heuristica e parcimoniosa (Britto, 2001)
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2. Behaviorismo e o Processo Psicoterapéutico

Com a finalidade de analisar o comportamento como objeto de estudo, o
Behaviorismo surge no inicio do Século XX, contrapondo-se as posi¢des de que a Psicologia
deveria estudar a mente ou a consciéncia do homem. Sua formulagdo bdsica ¢ a de que “¢
possivel uma ciéncia do comportamento” (Baum, 1999). Para muitos behavioristas esta
ciéncia deve ser a Psicologia.

Behaviorismo ¢ um conjunto de idéias. E a filosofia de uma ciéncia chamada Anélise
do Comportamento. Sua premissa basica ¢ o determinismo.

O Behaviorismo surgiu opondo-se ao Mentalismo e ao Introspeccionismo. John
Watson, fundador do Behaviorismo, afirmava que todo comportamento ¢ aprendido e suas
causas devem ser buscadas nos antecedentes imediatos. Na realidade, o Behaviorismo surgiu
impregnado pela filosofia e seguiu-se pelos caminhos da metodologia.

Em 1913, Watson divulgou uma espécie de manifesto, através da publicacdo do artigo
“Psychology as the Behaviorist Views it” (apud Baum, 1999) - em portugués, ‘O manifesto
Behaviorista” - através do qual defendeu que a Psicologia deveria ser definida como a ciéncia
do comportamento. Por tal caminho, a Psicologia, definida como ciéncia natural do
comportamento, ndo usaria qualquer dos termos tradicionais referentes a mente, consciéncia,
evitando a subjetividade da introspecc¢do e as analogias entre o animal € o humano. O objeto
da Psicologia seria o comportamento objetivamente observavel (Skinner, 1993). Com esse
manifesto, o fundador do Behaviorismo propunha o estudo do comportamento, sem dar
aten¢do a fenoOmenos tais como consciéncia, sentimentos ou estados mentais. Esta versao
recebeu o nome de Behaviorismo Metodoldgico. O Behaviorismo Metodologico baseava-se
no realismo: toda experiéncia ¢ causada por um mundo objetivo, real, separado do mundo
subjetivo e interno. O Behaviorismo Metodologico distinguia mundo objetivo de mundo

subjetivo.
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Para Watson (apud Baum, 1999) no determinismo o comportamento ¢ ordenado,
podendo ser explicado, podendo ser previsto, desde que se tenham os dados necessarios, e
podendo ser controlado desde que se tenham os meios necessarios.

A proposta de Watson (apud Baum, 1999) nada mais ¢ que estudar o comportamento
por si mesmo, opondo-se ao Mentalismo e ignorando fendmenos como a consciéncia,
sentimentos e estados mentais, considerando o comportamento do animal mais apropriado
para ser estudado em laboratdrio que o humano; com um determinismo materialistico; com
procedimentos objetivos na coleta de dados; com experimentagdo controlada e realizando
testes de hipoteses com grupos de controle. Para este tedrico, o comportamento é produto da
instigacdo do estimulo - palavra criada por um de seus maiores influenciadores: Pavlov e
mantida por seus sucessores.

‘O manifesto Behaviorista’, como todo caminhar da ciéncia, promoveu muitas
discussdes e, claro, o progresso, o desenvolvimento de novos trabalhos, fomentando o
nascimento de uma nova geragdo do Behaviorismo: Behaviorismo Radical, tendo como
principal idealizador, B. F. Skinner.

Compreender, cientificamente, o comportamento humano foi um dos grandes projetos
de Skinner. De inicio Skinner manteve-se fiel a certas concepcdes de Watson, porém, o
superou em muitos pontos de vistas, se autodenomina de Behaviorista Radical. Para Skinner
a Psicologia, se quiser ser uma ciéncia, deve tomar como objeto os fendomenos observaveis
através dos métodos habituais das ciéncias da natureza, isto €, deve buscar objetivamente as
variaveis das quais os comportamentos sdo funcao.

Com isso ndo significa dizer que Skinner nega, de algum modo, os fendmenos
interiores. Ao contrario. Isto se deve a uma confusio sobre sua postura metodoldgica.

Para Skinner os fendmenos interiores, que se passam debaixo da pele do homem, ndo

possuem um estatuto fundamentalmente diferente dos comportamentos publicos observaveis.
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O problema da Psicologia ¢ trazé-los para andlise, tratd-los como comportamentos e nao
como fontes abstratas e ndo comprovadas dos comportamentos. Skinner ndo nega os eventos
mentais, porém, ndo os evoca como explicacio, tampouco como causa das acdes humanas.

Skinner fazia questdo de frisar que os cognitivistas se esqueciam de que a ‘linguagem’
¢ produto de comportamento verbal e a ‘solucdo de problemas’, produto de contingéncias
alternativas; e mais, ‘lembrar’ ¢ produto de manipulagdes de estimulos discriminativos.

Para Skinner pensar, sentir, perceber, memorizar, falar, conhecer, entre outros, sio
fendmenos, que podem ser analisados dentro de uma ciéncia do comportamento. Negando a
existéncia da mente e assemelhados, aceita estudar eventos internos, ainda que reconhecendo
a dificuldade de seus acessos. Isto porque ndo separa mundo interno de externo. Para Skinner
comportamentos nido sdo movimentos do corpo, mas sim interacdes organismo-ambiente.
Lembrando que ambiente é tudo aquilo que € externo ao comportamento, uma vez que para
este autor ndo existe comportamento sem as circunstancias em que ele ocorre, assim como o
seu contrario. Como o Behaviorismo Radical € funcionalista, o comportamento ¢ funcdo de
uma determinada interagio entre o organismo e o meio ambiente. E contextualista, pois
contextualiza o comportamento de forma pratica. E antimentalista, pois vé o comportamento

como ciéncia natural. Assim disse o autor:

“.. por comportamento entdo, eu me refiro simplesmente ao movimento de um
organismo, ou de suas partes, num quadro de referéncia fornecido pelo organismo ele
proprio, ou por vérios objetos ou campos de forca externos. E freqiientemente
desejavel lidar com um efeito mais do que com o movimento em si mesmo...”

(Skinner, 1938, p.6)

Para o Behaviorismo Radical, ‘ambiente’ € o conjunto de condi¢des ou circunstancias

que afetam o comportar-se, ndo se importando se estas condi¢des estdo dentro ou fora da
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pele. Skinner esclarece que a pele ndo € tdo importante como limite, uma vez que tais eventos
estariam submetidos aos mesmos principios e leis dos fendomenos naturais. Segundo esse
autor, o ambiente € externo a acdo, ndo ao organismo.

A palavra mais antiga para explicar o comportamento, segundo Skinner, (1991) ¢
“Fazer”. Pela propria literatura, no Oxford English Dictionary, em 1928, fazer sempre
enfatiza as conseqiiéncias, ou seja, o efeito que alguém provoca sobre o mundo. A Anélise
Experimental tem, ao longo dos anos, demonstrado que o comportamento, palavra recente
para designar o fazer, pode ser modelado e mantido pelas conseqiiéncias. Skinner, (1972)
afirmou ser importante considerar que o ambiente produz trocas com o organismo, nao sé
antes, mas ainda depois da resposta deste.

De acordo com Skinner (1972) a pessoa atua sobre o ambiente para produzir
conseqiiéncias — a propria definicido do comportamento operante — e estas podem ser
estudadas através da criagdo de ambientes nos quais determinadas conseqiiéncias especificas
sdo condicionadas pelo comportamento. Assim, tais contingéncias vao se tornando cada vez
mais complexas e, progressivamente, vao assumindo as fung¢des explicativas, anteriormente,
atribuidas a sentimentos, personalidade, estado da mente, etc. Como ¢ natural, a medida que o
terapeuta compreende a interagdo entre a pessoa € o ambiente, os efeitos antes atribuidos a
estados mentais, sentimentos e personalidade, comecam a ser vinculados a condigdes
acessiveis e exeqiiiveis dentro de uma ciéncia do comportamento.

Durante o percurso de varios séculos o comportamento humano foi se tornando
progressivamente mais complexo a medida que passou a ser controlado por ambientes mais
complexos.

Avaliando toda a historia do Behaviorismo Radical, Maria Amélia Matos diz:
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“E exatamente por isso que se tem dito, meio ironicamente, que a pratica do psicélogo
operante se restringe a analise do operante, isto €, de relagdes “se...entdo...”. De fato, se
“comportamento” € uma categoria funcional de andlise, se é um termo teérico, uma
concepcao do behaviorista radical, “contingéncia” é a operagdo empirica equivalente
usada pelo analista de comportamento. Acontece que, sendo o organismo o local, o
ponto de confluéncia desses movimentos — e — efeitos, ele também ¢ parte das
contingéncias, e, assim, na verdade (se assumirmos o que tem sido dito acerca de nds),
seria melhor completarmos, “a pratica do analista de comportamento € estudar
contingéncias em seu efeito cumulativo sobre o desempenho dos organismos”. (Matos,

1999, p. 52)

Desta forma, ao estudar os comportamentos encobertos, utiliza-se dos mesmos
recursos para observacdo de comportamentos manifestos ou publicos. Analisar as
verbalizacdes e as condig¢des (antecedentes e conseqiientes) em que ocorreram ¢ uma maneira
de comecar a estudar os eventos privados, ou seja, os comportamentos encobertos. E o estudo
de eventos privados ¢ uma tarefa considerada requisito essencial para se entender o
comportamento humano, segundo os behavioristas radicais. Esse exercicio se d4 na
interpretagdo de dados oriundos da investigagdo sistematica do comportamento, ou seja, a
Analise Experimental do Comportamento. O seu objetivo ndo sdo as explicagdes causa-
efeito, mas sim as relacdes funcionais em que se dao.

O Behaviorismo ¢ um campo fértil em plena expansdo, com acimulos de evidéncias
empiricas e, ainda, dando margens a novos desdobramentos em seu proprio interior, como

por exemplo, o Behaviorismo Psicoldgico, proposto por Staats.
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Staats (1963, 1996), ao longo de quatro décadas, vem elaborando uma doutrina
unificadora dentro do behaviorismo. Staats e Staats (1973) escreveram uma obra sobre o
comportamento humano complexo, com repercussdes nos niveis tedrico e pratico.

Staats (1996) afirmou que para unificar os conhecimentos da Psicologia em um
paradigma & necessario modificar as caracteristicas centrais de certos conceitos, até entdo em
voga, em outras modalidades do behaviorismo.

No crescente estudo de variaveis controladoras do comportamento, Staats, na década
de 70, propunha a nomenclatura Behaviorismo Social, que em 81 passou as ser Behaviorismo
Paradigmatico, talvez em referéncia a obra de Kuhn sobre a Estrutura das Revolugdes
Cientificas. A partir de 1996 passou a chamar-se Behaviorismo Psicologico (Britto, 2000).

Mantém na base de sua proposta os principios do condicionamento classico e
operante, porém, reelaborados ao nivel humano. Por exemplo: Skinner define o estimulo
reforgador pelos seus efeitos no fortalecimento do comportamento. Staats (1996) sustenta que
esta definicdo ¢ circular, porque o estimulo refor¢ador ndo tem uma definicdo independente
de seu efeito. O Behaviorismo Psicologico define o estimulo reforgador quando este provoca
uma resposta emocional e esclarece: sdo os estimulos que provocam uma resposta emocional
positiva que fortalece os operantes que se seguem, e servirdo, desse modo, como refor¢adores
positivos. Similarmente o mesmo processo ocorre no reforgcamento negativo.

Staats (1996) afirma: “os refor¢adores se definem de uma maneira independente de
seu efeito sobre o comportamento” (Staats, 1996, p.41).

Para o Behaviorismo Psicologico o conceito de “basic behavioral repertoire —
BBR”((Staats, 1996), equivale ao conceito de personalidade, ocupando um lugar central na
explicacdo do comportamento humano complexo. Assim, Staats (1996), afirma que os

repertorios comportamentais basicos - ou seja, a personalidade - possuem status psicologico
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no sentido que sdo classes de respostas funcionalmente edificadas e condicionadas na historia
de vida da pessoa.

Existem outras propostas: as respostas emocionais dos individuos, ante aos estimulos
sociais, sdo aprendidas mediante condicionamento cléssico. Desta forma, para Staats (1996) a
linguagem ndo ¢ s6 comportamento verbal: “as palavras podem provocar emogdes”,
destacando o poder que tem a linguagem para eliciar respostas emocionais. Por exemplo, se
um estimulo elicia uma resposta emocional positiva tenderd a provocar comportamentos de
aproximacgao; e qualquer estimulo que elicie resposta emocional negativa tenderd a provocar
comportamentos de fuga ou esquiva. Desse modo, propde Staats (1996) se podemos mudar a
resposta emocional ante um estimulo, poderemos mudar, também, seu comportamento
publico — instrumental ou operante — ante tal estimulo. Prosseguindo em suas anélises, Staats
(1996) sugere que o comportamento também pode modificar-se se modificarmos as respostas
emocionais, o que nos sugere diferentes estratégias.

Staats (1996) busca construir a base de sua proposta no condicionamento inato e
operante. Mais do que isso: busca inter-relaciona-los. Contudo, encontramos em sua postura
diferencas tematicas e metodologicas em relag@o a proposta de Skinner.

Uma das tarefas do Behaviorismo Psicoldgico € construir uma teoria geral do
comportamento humano. Neste sentido, opina Staats (1996), tal teoria devera envolver
conceitos que déem base para medir e observar sistematicamente o comportamento humano
complexo tal como ocorre de maneira natural e ndo s6 com respostas simples provocadas
experimentalmente.

Nesta teoria, Staats (1996) procura explicar a subjetividade mediante um numero
minimo de principios, sem desviar-se do método experimental e da observagdo, ainda que
ajustando ambas as técnicas ao fendomeno do qual se pretende dar conta: o comportamento

humano complexo em suas relagdes funcionais.
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No uso de suas atribui¢des, o Processo Psicoterapéutico tem como tema a importancia
da teoria na prética clinica. De fato, necessita-se explorar cada vez mais a pratica clinica e,
num sentido muito mais amplo, o papel da teoria nessa pratica. Com um processo
psicoterapéutico estruturado, indo além da observacdo e avalia¢do, mas realizando, com o
auxilio de técnicas — e hd um arsenal delas — a interven¢@o podendo, assim, tornar acessivel o
‘'mundo encoberto’ dos transtornos emocionais. Nesta dptica, as terapias Comportamental e
Cognitiva, aportam-se como caminho para a efetividade da reeduca¢do comportamental, em

busca da assertividade emocional/comportamental.

3. Processo Psicoterapéutico: Terapia Comportamental, Terapia Cognitiva

A Terapia Comportamental ganha o mundo na década de 70, isto porque o seu
movimento formal foi constituido na década de 60. Fundamentando-se em diversas posi¢cdes
teoricas, ao longo das véarias décadas de existéncia, seus métodos vém evoluindo num
crescente numero de técnicas e procedimentos de intervencdo. Esta evolucdo ndo poderia
acontecer sem ser acompanhada por inumeras discussdes e divergéncias quanto aos
principios tedricos € metodologicos que a caracterizam. Um dos pontos mais marcantes para
essas discussdes e divergéncias, prima pela terminologia empregada: Modifica¢do do
Comportamento e Terapia Comportamental - mais comumente usada.

A terminologia Modificacdo do Comportamento foi sempre utilizada pelos teodricos
que estudaram o paradigma do condicionamento operante. Enquanto Terapia
Comportamental foi uma das expressdes predominantes entre os estudiosos do
condicionamento respondente.

Empregada de forma distinta, a Modificacdo do Comportamento, foi usada para

identificar procedimentos realizados em situagdes grupais e institucionais, enquanto Terapia
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Comportamental foi usada, principalmente, em contexto clinico tradicional com intervengio
em pacientes externos e individuais.

Como a propria historia da Terapia Comportamental, a distingdo entre suas
expressoes, também gerou discussdes e nunca foi bem aceita, quando a maioria dos autores as
utiliza de forma sinonimica.

Mas ¢ a atualidade que gera a tendéncia a expressdo Terapia Comportamental.

Foram as pesquisas e os avangos na elaboracdo de teorias da Fisica, que
impulsionaram uma maior compreensdo da matéria fisica, assim como a evolugdo das
pesquisas em Biologia, que tornaram possivel a evolugdo na compreensdo da etiologia de
determinadas doencas organicas, bem como os procedimentos para o seu tratamento. Mas foi
a proposi¢do de Darwin e seus conceitos de adaptagdo dos organismos a seu ambiente e a
continuidade das espécies, as bases para a constitui¢do da Psicologia, com o subseqiiente
processo de desenvolvimento da Terapia Comportamental.

De acordo com Franks (1996), a Terapia Comportamental tem muitas origens e
nenhum fundador ou ponto de partida unico. Nenhum pais ou escola de pensamento pode
reivindicar a exclusividade no campo da TC e nenhuma técnica tampouco podera fazé-lo.

O marco comum a todos os que se autodenominam ‘terapeutas comportamentais’ ¢
um compromisso com a avaliagdo, a intervencdo bem como com os conceitos que se apoiam
nos procedimentos da teoria da aprendizagem dentro da metodologia do condicionamento.

A Terapia Comportamental tem como pedras angulares, Pavlov com o
condicionamento cldssico, Watson com o comportamentalismo, Thorndike com a
aprendizagem e Skinner com o condicionamento operante. Os fundamentos conceituais que
sustentam a TC tornaram-se aceitos no final dos anos 60, quando comegou a estabelecer-se
como método de tratamento. A investigagdo sempre prevaleceu a ideologia, uma perspectiva

que caracterizou nao s6 os anos de formagao da TC, como também os que os seguiram.
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O Termo Terapia Comportamental foi introduzido por diferentes grupos de
pesquisadores. No ano de 1953, Lindsley, Skinner e Solomon referiram-se ao emprego de
condicionamento operante em pacientes psicéticos hospitalizados com o termo ‘Terapia
Comportamental’.

Em 1959, Eysenck utilizou este termo, pela primeira vez, de forma impressa,
referindo-se a um novo enfoque da terapia, definindo a TC como a aplicacdo das ‘modernas
teorias de aprendizagem’, no tratamento de distlirbios psicologicos.

O patenteamento do termo Terapia Comportamental aconteceu em 1958, na Africa do
Sul, por iniciativa de Arnold Lazarus, referindo-se ao fato de acrescentar procedimentos
objetivos de laboratério a psicoterapia tradicional (Franks, 1996). Para ele a TC era tdo
somente parte de uma totalidade multimodal que podia incluir procedimentos oriundos de
qualquer fonte, sempre que houvesse evidéncia experimental de sua utilidade. Estratégia esta
conhecida como ecletismo técnico.

Franks, (1996), afirma que a TC contemporanea espelha uma combinacdo de
procedimentos verbais e de agdo, e o emprego de métodos multidimensionais. Sua atengdo
cada vez mais fica no paciente e no terapeuta. Esta terapia é um enfoque de solug¢do de
problemas, onde se alternam a avaliagdo e a interven¢do, o que gera valorizagdes continuas
no processo. A metodologia aplicada no processo de controle dos problemas
comportamentais, juntamente com as técnicas, ¢ primordial. Destacando-se que as técnicas
sdo ferramentas essenciais na obten¢do da mudanca. Entre essas técnicas ha a analise
funcional, o ensaio comportamental, a dessensibilizag@o sistematica, o treinamento assertivo,
o refor¢o por fichas, o estabelecimento de contratos, a modelagem e uma variedade de
procedimentos cognitivos e de autocontrole, entre outras. O biofeedback, a medicina
comportamental e a psicologia comunitdria e ambiental estdo, também, se convertendo

progressivamente em uma parte do campo da TC.
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Aos poucos os trabalhos de alguns pioneiros que desenvolveram suas investigagdes na
pratica clinica, a exemplo de Pavlov no campo da psicopatologia, com as neuroses
experimentais, a tentativa de Dollard e Miller em analisar os transtornos de personalidade, em
termos de psicologia da aprendizagem, desde as demonstragdes do condicionamento de uma
fobia infantil, por Watson e os tratamentos da enurese por Mowrer, entre outros, tém
promovido um movimento de expansdo da TC, com alcance em diferentes partes do globo
terrestre.

Yates (1973), aponta que a insatisfacdo com os métodos tradicionais, o diagnostico e
o tratamento das “enfermidades mentais” datam do inicio do século passado. Ele critica o
diagndstico psiquiatrico por considera-lo ilegitimo e alheio a probleméatica do comportamento
humano complexo. Para ele, na medicina, o diagnostico € util por permitir ao médico
determinar uma etiologia, um tratamento racional e um prognostico, o que ndo acontece com
a problematica do comportamento humano, mesmo porque, problemas de comportamento
ndo sdo “doencgas mentais”. Deste modo, o psicoterapeuta clinico assume uma espécie de
“pseudopsiquiatria”, admitindo, em muito, as atividades do psiquiatra. Yates alerta, também,
que o modelo psicoldgico tem significado fundamental para o tratamento de uma série de
transtornos comportamentais. Garante que o trabalho do psiquiatra é o de “rotular” o paciente
como isto ou aquilo, questionando de forma veemente o diagndstico psiquidtrico. Isto porque,
para Yates, (1973), os sintomas, em muitos casos, sdo fendmenos superficiais de dificuldades
emocionais mais complexas. Desafia o psicélogo a assumir uma postura propria, € ndo a do
modelo médico-psiquiatra. Resultado que isto sé sera possivel com uma boa investigacdo e
avaliag¢do dos problemas do cliente.

A busca continua de se encontrar a solu¢do para os problemas da emog¢do humana,
levou a unido de diferentes classes de terapias, que focam diferentes graus de mudancas

comportamentais e/ou cognitivas. O seu objetivo é tanto o de observar e intervir no
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comportamento publico quanto, através de técnicas, tornar acessivel o comportamento
privado ou encoberto, como o pensamento, a emogao, as sensacdes, por exemplo.

Yates, (1973), afirma que o papel fundamental e primario do psicélogo clinico € o de
investigador bésico da ciéncia, formulando hipdteses para, a partir delas, com o amparo na
literatura sobre o assunto, fazer a evolugdo da ciéncia.

Yates, (1973), também defende que a Terapia do Comportamento muito tem a
contribuir, muito tem a crescer, abrangendo as diversas areas onde hd a presenca do
comportamento, especialmente do comportamento inadequado, do comportamento
indesejado, seja ele fisico ou emocional. Mas, adverte o autor que o psicoterapeuta precisa
aprender a caminhar além do modelo médico, precisa entrar, de forma corajosa, nos canones
da ciéncia e, de 14, observar, avaliar e intervir nos comportamentos inadequados ou
indesejados, distante do modelo médico, mas tdo somente com um modelo proprio. A sua
distin¢do estd em “la aplicacion del método experimental a la comprension y modificacion de
anormalidades de comportamiento” (Yates, 1973, p. 476). Esse autor prossegue afirmando
que o papel primario de um psicélogo ¢ de um “especialista em investigagdo”, para realizar a
intervencao apropriada, gerando resultados adequados.

A Terapia Cognitiva, desenvolvida por Aaron T. Beck (1997), € mais recente que a
TC, tendo pouco mais de quatro décadas. O seu potencial estd focado na busca da melhoria
satisfatoria dos sintomas e dos problemas dos clientes, além de estimular outros esforgos
tedricos e de investigagao.

Mesmo que a Terapia Cognitiva esteja, freqiientemente, associada ao tratamento da
depressdo, sdo varios os problemas a que ela se aplica. Beck (1997), sugere que a Terapia
Cogntiva ¢ efetiva com problemas como ansiedade, depressdo, raiva, nas relagdes

interpessoais, entre outros.
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Sua efetividade tem sido demonstrada desde tratamento de disfungdes sexuais aos
transtornos da personalidade, especialmente o transtorno-limite ou de personalidade
borderline e os comportamentos complexos. Isto ¢, a Terapia Cognitiva estendeu seus
horizontes, atendendo a uma série de transtornos, distirbios e, praticamente, a quase todas as
disfuncdes comportamentais.

Para se chegar a natureza multidimensional da disfun¢do, ¢ preciso observar as
formulagdes cognitivas em trés aspectos: as causas da disfuncdo, os produtos da disfungéo e o
tratamento da mesma.

A disfun¢do advém do potencial dos individuos para “perceberem negativamente o
ambiente e os acontecimentos que os rodeiam e, através destas percep¢des negativas, criar
neles mesmos a perturbagdo emocional”. (Dobson e Franche, 1996, p. 442). Avaliando os
trabalhos de Beck e seus colaboradores, realizados nos anos de 1985, 1987 e 1988, os
pesquisadores afirmam que “as cogni¢des sdo, por si so, suficientes e necessarias para gerar
problemas como a depressao” ((Dobson e Franche, 1996, p. 443)).

As atuais formulacdes desta teoria sugerem que as pessoas que se deprimem mantém
elementos vulnerdveis - os pensamentos negativistas - pré-existentes e relativamente estaveis
que as direcionam a depressdo. Quando as situagdes negativas ocorrem, 0s esquemas ou
atitudes subjacentes sdo ativados e surgem os pensamentos negativistas da depressdo. Sdo
esquemas aparentemente invariaveis e estaveis. Assim, o modelo cognitivo sugere que os
diferentes padroes afetivos, comportamentais e emocionais da depressdo, sdo as
conseqiiéncias naturais dos pensamentos automaticos.

Dobson e Franche, (1996), buscando tornar mais claro os efeitos da cognicdo

negativa, apresentam o seguinte diagrama:
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Esquemas;
Atitudes
estaveis

Depressao:
1 - Afetivo

2 - Motivacional
3 - Comportamental

Pensamentos
automaticos

negativos

Acontecimentos
negativos
da vida

Fig. 1 — Um diagrama esquematico do modelo cognitivo da depressao.

O objetivo da Terapia Cognitiva ¢ enfatizar a identificagdo e a modificacdo dos
processos e padrdes cognitivos que sdo disfuncionais, tendo ao seu dispor a variedade de
técnicas que visam a modificagdo dos pensamentos disfuncionais automaticos e das
distor¢des cognitivas. De modo geral, sd@o as técnicas que colocam o cliente em agdo,
buscando sua interagdo maior com o seu proprio ambiente. E, como a técnica terapéutica
implica no emprego psicoterapéutico de uma experiéncia afetiva, ela ndo ¢ exclusivamente
afetiva, mas necessita também de uma certa avaliacdo desse afeto, como uma forma de
conseguir um beneficio terapéutico, isto €, ndo € so6 cognitiva tampouco sé racional.

A Terapia Cognitiva estabelece procedimentos sistematicos para avaliar os esquemas,
suposicdes e atitudes do cliente. Assim, seu objetivo, como o préprio nome diz, centra-se na
cognicdo. O modelo cognitivo da disfuncido supde que ha relagdes reciprocas entre o afeto, o
comportamento e a cogni¢do. Desta forma, esta terapia busca a mudancga nestas trés areas. A
defini¢do de técnicas para trabalhar primeiro qualquer uma das areas, vai depender do quadro
disfuncional do cliente.

E, em fungio desta situagdo, que o terapeuta cognitivo busca fazer com que seus
clientes avaliem a forma como estdo percebendo o mundo na suposi¢do de que esta forma
determina suas emogdes e seu comportamento. O terapeuta tem o papel, portanto, de ajudar o

cliente a aprender a perceber suas cogni¢cdes e como estas fazem a interagao entre seus afetos
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e comportamentos. O terapeuta estd sempre em busca de respostas para seus
questionamentos. Dentre os inumeros, destacam-se: ‘quais sdo os seus pensamentos agora?’;
‘que sentimentos estes pensamentos lhe provocam?’; ‘a interacdo entre esses seus
pensamentos com os sentimentos que eles estdo lhe provocando, estd determinando que tipo
de comportamento em vocé?’.

As técnicas da Terapia Cognitiva, geralmente, levam o cliente a se auto-observar, a
fazer a identificagdo entre o afeto, o comportamento e a cogni¢do; a substituir pensamentos
disfuncionais, por pensamentos funcionais, etc. Desta forma, os questionamentos sdo um dos
mais preciosos instrumentos de trabalho do terapeuta cognitivo. Ressaltando-se que os
clientes sdo, em sua maioria, pouco concretos em suas queixas principais.

A Terapia Cognitiva tem como diretriz a aplicag¢@o das técnicas através, inclusive, do
emprego de perguntas ao modo socratico, com muita sensibilidade aos momentos oportunos,
fazendo a provocagao do feedback do paciente.

A Terapia Cognitiva ¢ altamente questionadora, ¢ quando necessario se utiliza de
questionarios como instrumentos para avaliar as cogni¢cdes que os clientes t€m. Em sintese,
esta Terapia aplica técnicas de entrevistas, questiondrios e dados provenientes do auto-
registro realizado pelo cliente, a fim de conseguir os objetivos da avaliacdo. Com este
trabalho, o terapeuta obtém a historia de vida do cliente.

Aaron Tim Beck ¢ um dos precursores da Terapia Cognitiva e acredita que “os
sentimentos negativos sdo conseqiiéncia dos pensamentos automdticos negativos, ou
avaliagdes pouco realistas dos acontecimentos, que provém de erros cognitivos como a
generalizacdo excessiva, abstracdo seletiva, pensamento dicotomico absolutista, etc.”
(Dobson e Franche, 1996).

O terapeuta cognitivista esta sempre fazendo com que o cliente analise quais sdo as

evidéncias de comprovacdo da realidade, com a finalidade de obter uma perspectiva mais
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realista dos acontecimentos. Esta terapia segue trilhando as técnicas de reatribui¢do na qual o
cliente explora e considera as possiveis causas de seu comportamento, analisando os fatores
que estejam a eles relacionados.

A linha ténue que separa a Terapia Comportamental e Cognitiva ainda ndo estd bem
delineada. Nos meios clinicos hd uma adesdo dos pressupostos tanto da Terapia
Comportamental, quanto da Terapia Cognitiva, uma vez que ambas se propdem a trabalhar
com os comportamentos desadaptados.

A Terapia Comportamental e Cognitiva faz uso de diversas técnicas, entre elas o
Treinamento Assertivo, que:

“.. implica na identificacdo das situacdes-problema seguida pela modelagcdo de
respostas mais apropriadas e eficazes, por parte do terapeuta, enquanto o paciente
representa a pessoa com a qual tem problemas. O treinamento do paciente nas novas
respostas comportamentais implica em que o terapeuta represente o papel da pessoa
com a qual o paciente tem problemas e que este pratique suas proprias respostas. Tudo
isso pode ser feito para cada situacdo problemdtica, comecando com a menos
ameacadora. Quando o paciente ja se sente tranqiiilo representando a situagdo, atribui-

se-lhe a tarefa de comportar-se assertivamente durante os dias que se seguem a sessao.

(Dobson e Franche, 1996, p.456).

Ha também, a técnica do Registro Didrio dos Pensamentos Disfuncionais, que ensina
os clientes a registrarem seus pensamentos disfuncionais. Neste Didrio, o cliente registra
situacdes marcantes, com énfase especial nas situagdes desagradaveis. Ele registra o fato e
aprende, ele proprio, avaliar o grau de importancia que o fato tem e que tipo de reposta deu
naquela situacdo: assertiva ou ndo. Com este didrio, o terapeuta pode acompanhar o dia-a-dia

do cliente e, juntos, analisarem e intervirem nos pensamentos automaticos negativos,
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checando a relagdo entre pensar e sentir. Através desta técnica € possivel identificar os
momentos mais problematicos, durante o dia, para elaborar planos de enfrentamento.

Os terapeutas comportamentais e cognitivistas trabalham utilizando tanto o
Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson, quanto o Relaxamento Autdgeno de
Schultz, como parte da Dessensibilizacdo Sistematica. O Relaxamento Progressivo ¢ o
tensionar e o relaxar sucessivamente grupos especificos de musculos. J4 o Autdgeno € o
relaxamento sugerindo sensag¢des de calor e peso no corpo, portanto, considerado mais
cognitivo do que o Relaxamento Progressivo.

Usando todo esse aporte de técnicas e metodologia, a Terapia Comportamental e
Cognitiva vem conseguindo - como comprovam os inimeros artigos e obras cientificas - com
sucesso, o tratamento de inumeras patologias e transtornos, como ¢ o caso dos Transtornos
de Ansiedade. Isto porque diz Beck, “as técnicas cognitivas especificas visam prover portas
de entrada na organizac¢do cognitiva do paciente”. (Beck, 1997)

Skinner, (1991, p. 18), define a ansiedade pela presenga “de estados corporais
diferentes gerados por estimulos aversivos e sentidos de diferentes maneiras™: fortes
respostas emocionais, elas proprias aversivas, respostas do sistema nervoso auténomo,
comportamentos de fuga e esquiva, bem como interferéncia com o comportamento operante.

Preocupagdes excessivas e persistentes, apreensdes, medos, evitagdes, pensamentos
ou impulsos vivenciados como intrusos e inadequados sdo algumas das manifestacdes tipicas
de ansiedade. Desse modo, a pessoa passa a evitar ndo so o estimulo aversivo, mas também a
sua propria reacdo de ansiedade.

Sabe-se que a descricdo dos transtornos mentais, desenvolvida pela Associagdo
Americana de Psiquiatria, nos Estados Unidos, através do Manual Diagndstico e Estatistico

de Transtornos Mentais —DSM, tem como objetivo facilitar a comunicagdo entre os clinicos
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de abordagens tedricas diferentes e reunir, numa s6 linguagem, os critérios diagndsticos na
lista oficial daquela associag@o.

A quarta edi¢do do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM -
IV (1995), mostra o quanto os critérios para o TAG - Transtorno de Ansiedade Generalizada
foram profundamente revisados, com a finalidade de torné-los mais faceis de usar e enfatizar
o processo de expectativa apreensiva (preocupagao).

O DSM-IV (1995), especifica que a preocupacdo deve ser excessiva, isto ¢, a duracdo
e freqliéncia da preocupacio sdo desproporcionais a probabilidade ou ao impacto do evento
temido e considerada pelo individuo como dificil de controlar. Os 18 itens de critério dos

sintomas, foram reduzidos a 6:

“A ansiedade e a preocupacdo sdo acompanhadas de pelo menos trés sintomas
adicionais, de uma lista que inclui inquietacdo, fatigabilidade, dificuldade em
concentrar-se, irritabilidade, tensdo muscular e perturbacdo do sono (apenas um
sintoma adicional € exigido em criangas). (...) Embora os individuos com Transtorno
de Ansiedade Generalizada nem sempre sejam capazes de identificar suas
preocupacgdes como “excessivas”, eles relatam sofrimento subjetivo devido a constante
preocupacdo, tém dificuldade em controlar a preocupag@o, ou experimentam prejuizo
no funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas importantes. (...) Os
adultos com Transtorno de Ansiedade Generalizada freqiientemente se preocupam com
circunstancias cotidianas e rotineiras, tais como possiveis responsabilidades no
emprego, financas, saude de membros da familia, infortinio acometendo os filhos ou
questdes menores (tais como tarefas domésticas, consertos no automével ou atrasos a
compromissos). As criancas com Transtorno de Ansiedade Generalizada tendem a

exibir preocupagdo excessiva com sua competéncia ou a qualidade de seu desempenho.
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(...) Muitos individuos com Transtorno de Ansiedade Generalizada também
experimentam sintomas somaticos (por ex., maos frias e pegajosas; boca seca;
sudorese; ndusea e diarréia; freqiiéncia urindria; dificuldade para engolir ou “nd na

garganta”) e uma resposta de sobressalto exagerada”. (DSM - IV, 1995, pp. 412 - 413)

Entretanto, tal Manual tem sido alvo de criticas. Cavalcante ¢ Tourinho (1998) ¢
Tourinho, Cavalcante, Branddo e Maciel (2001) apresentam sérias restrigdes ao seu uso na
pratica clinica, defendendo procedimentos de avaliag@o e intervencdo orientados pela anélise
funcional. Segundo esses tedricos, “num sistema analitico-comportamental, a explicacdo
coincide com a prépria descricdo, uma vez que esta ja assume a forma de especificacdo de
uma relagdo funcional” (Tourinho et al, 2001, p. 249). Ainda, de acordo com seus estudos, “o
tratamento, no DSM, dependera também do sistema tedrico no interior do qual a classificacdo
adquire sentido proprio; num sistema funcional, o tratamento diz sempre respeito a
manipulagdo de contingéncias, de acordo com as relacdes controladoras identificadas”.

(Tourinho et al, 2001, p. 249)

3.1. Tratando a Ansiedade Generalizada
O Transtorno de Ansiedade Generalizada é o Transtorno de Ansiedade ‘Basico’, uma
vez que a ansiedade generalizada ¢ um componente de outros transtornos de ansiedade.
Barlow (1999), defende que este transtorno seria mais bem conceituado como
Transtorno da Personalidade, em fun¢do do grande ntimero de clientes ndo saberem informar
uma idade definida de inicio, mas dizerem que se apresenta por toda a sua vida.
«

Torna-se oportuno repetir que “os tratamentos farmacologicos, apesar de

freqiientemente testados, sdo surpreendentemente impotentes”. (Brown, O Leary e Barlow,
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1999). Nao sem motivos, Britto (2001, p. 5), ironiza: “seria muito mais facil encontrarmos
nas farmacias as solugdes para o comportamento humano complexo”.

A interven¢do terapéutica para o TAG tem por meta a preocupagdo excessiva e
incontrolavel e sua associada hiperexcitagio persistente.

A ampla literatura sobre o TAG atesta que seus aspectos cognitivos € somaticos sao
tratados mais freqlientemente com a Terapia Comportamental e Cognitiva, especialmente
através do relaxamento, além da técnica de exposicdo se mostrar, mais recentemente, como
um componente terapéutico potencialmente efetivo, assim como o treino respiratdrio, a
hiperventilag@o e o biofeedback. Isto €, o foco sempre sendo o manejo da ansiedade.

A automonitoria, por parte do cliente faz também parte do programa de tratamento
para o TAG. A automonitoria consiste em o cliente monitorar todo o seu pensamento, seu
comportamento, seus sentimentos relacionados ao nivel de ansiedade.

De acordo com a literatura, fica claro que o protocolo de tratamento para o TAG leva,
em média, de 12 a 15 sessoes, com duragdo de 1 hora cada.

Este sucesso pode ser comprovado na rica literatura sobre estudos de casos clinicos.

O proprio Compéndio de Psiquiatria - Ciéncias do Comportamento e Psiquiatria
Clinica afirma:

“os principais enfoques psicoterapéuticos para o Transtorno de Ansiedade
Generalizada sdo cognitivo-comportamental. Estudos mais sofisticados, realizados
com técnicas cognitivo-comportamentais, parecem ter eficacia tanto a curto quanto a
longo prazo. Os enfoques cognitivos abordam diretamente as distor¢des hipotéticas
cognitivas do paciente, e os enfoques comportamentais abordam sintomas somaticos
de forma direta. As principais técnicas usadas nos enfoques comportamentais sdo de

relaxamento e biofeedback”. (Kaplan, Sandock e Grebb, 1997, p. 58).
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3.2. Panico

E o medo aprendido de certas sensa¢des corporais associadas com ataque de panico e
agorafobia, como uma resposta comportamental a antecipacdo de tais sensacdes, podendo
evoluir para um ataque de panico completamente caracterizado. E um stbito terror ou medo
esmagador. Tem inicio subito. (DSM III-R, 1987).

Muitas pesquisas tém sido feitas buscando melhor se entender as contingéncias do
panico. De acordo com Beck (1999), a conseqiiéncia disparadora do panico se dé através de
um modelo, em forma de aspiral aguda, consequenciada por interpretagdes erroneas e

catastroficas que a pessoa faz das sensacgdes fisicas normais.

3.3. Depressao

Segundo as pesquisas, pelo menos 12% da populagdo adulta tiveram ou terdo um
episodio de depressdo, com severidades clinicas, que justifique o tratamento. A taxa de
suicidio ¢ considerada como um indice de prevaléncia no quadro depressivo, em crescente
aumento.

Beck (1997), defende que o modelo cognitivo da depressdo tem evoluido gragas as
observagdes sistematicas e a testagem experimental.

Em seu modelo cognitivo da depressdo, Beck (1997) postula trés conceitos basicos
para explicar a esséncia psicoldgica da depressao:

1 — a triade cognitiva: a) visdo negativa de si; b) visdo negativa do mundo a sua volta;
¢) visdo negativa do futuro.

2 — Esquemas e modos depressogénicos — Quando uma pessoa estd deprimida, suas
conceituagdes sobre uma situagdo sdo distorcidas para conformarem-se aos esquemas

disfuncionais predominantes.
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O funcionamento cognitivo, de acordo com Beck (1997), estd, principalmente,
baseado na ativagdo de esquemas que sdo estruturas cognitivas responsaveis pela selecdo e
organizagdo das experiéncias de um individuo.

3 — Pensamentos Automaticos — responsaveis pelas distor¢des cognitivas:
pensamentos dicotdmicos, abstracdes seletivas, inferéncia arbitraria, hipergeneralizacio,
desqualificacdo do positivo, raciocinio emocional, rotulagdo, tirania dos deveres, entre outros.

A depressio nada mais é que a desesperanca por que ¢ tomada a pessoa e,
conseqiientemente ela passa a responder ou mesmo nem apresentar resposta, segundo a sua
desesperanca. Assim como Beck, Yates (1998), pontua que o depressivo tem pensamentos
disfuncionais, envolvendo uma visdo negativa de si mesmo, do mundo e da experiéncia e do
futuro.

Os estudos comprovam que a depressdo tem prevaléncia maior entre as mulheres,
apesar de, ainda, ndo conseguir justificar. (Fennell, 1997).

Fennell, (1997), aponta ndo ser ainda possivel identificar um fator isolado para
justificar a ocorréncia da depressdo. Os estudos cientificos a justificam como conseqiiéncia
de uma interagdo entre varios fatores diferentes. Segundo este autor, a depressdo clinica
recebe varias distingdes entre disturbios bipolares e unipolares, bem como entre depressdes
endogenas e reativas.

Fennell (1997), afirma que as pessoas tornam-se clinicamente deprimidas quando se
sentem muito tristes e freqiientemente chorosas. Além de haver o sentimento de culpa e de
estarem decepcionando as outras pessoas.

Young, Beck e Weinberger (1999) apresentam os resultados de estudos que sugerem
que ao ser mudada a cogni¢do depressiva, como num processo de generalizagdo, também

ocorre uma mudanga no humor, no comportamento e na bioquimica da pessoa deprimida.
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3.4. Suicidio

Estudos apontam para a desesperanca, muito comum entre os depressivos, como uma
varidvel importante para o suicidio.

Greenberger (1998) trabalha com a hipotese de que quando uma pessoa passa por uma
dor psicologica, o alivio para tal pode vir da morte. A morte seria, entdo, uma saida para o
que ¢ percebido como uma situagdo impossivel de ser vivida.

Os suicidas em potencial revelam repertdrios verbais semelhantes:

-- Nao vou fazer falta.

-- Sem mim, a situa¢do vai melhorar.

-- Minha vida ndo tem mais motivos, mais sentido.

-- A morte € a solug@o para o meu sofrimento.

A antecipagdo negativa, como Greenberger (1998) salienta nos estudos realizados por
Beck e outros tedricos, leva a pessoa deprimida a discriminar ser o suicidio a solugdo para os
seus problemas insoluveis.

Diante de todos os trabalhos ja realizados, divulgados e publicados, ¢ possivel
perceber que o Processo Psicoterapéutico ¢ um processo onde héd a unido da ciéncia e da arte,
ou seja, ¢ preciso haver uma integracdo entre a técnica e a espontaneidade para se criar o
melhor e mais adequado procedimento a pessoa que a ele se submete. E a experiéncia clinica
que possibilita a instrumentalizagdo das técnicas, segundo as necessidades e capacidades
individuais do cliente, visando uma maior aderéncia ao processo.

Desta forma, o Processo Psicoterapéutico Comportamental e Cognitivo surge da
necessidade de se fazer combinar muitos anos de pesquisa e pratica clinica, além de dar
respostas eficazes a insatisfagdo com os métodos tradicionais para a andlise funcional dos

transtornos emocionais humanos, inclusive os de ansiedade generalizada.
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Os psicoterapeutas comportamentais e cognitivos trabalham com sessdes estruturadas.
A cada nova sessdo, revisam as tarefas passadas na sessdo anterior para, a seguir, ordenar a
sessdo presente e, ao final desta, programar o inicio da proéxima, com o estabelecimento das
tarefas para casa. A tarefa, neste processo terapéutico ¢ tdo importante que cada sessdo se
inicia pela checagem da mesma - se houve dificuldade ou ndo em executd-la - passa pelo
processo de reforco do cliente para manter-se motivado em estar fazendo as tarefas que lhe
sdo pedidas e termina com a defini¢do das proximas tarefas para casa. Essas tarefas surgem
de forma natural, no transcorrer da sessdo presente. Mas todas as tarefas sdo explicadas de
forma racional pelo terapeuta, para que sejam antecipados os problemas que o cliente pode
ter ao realiza-las.

Com as tarefas de casa, o terapeuta tem a oportunidade de avaliar os comportamentos,
publicos e privados, registrados pelo proprio cliente, verificando, inclusive, o seu repertdrio
de fuga/esquiva, luta/fuga ou de enfrentamento. Além de todas estas técnicas o terapeuta
pode ainda utilizar-se de mecanismos audiovisuais, que sdo muito eficazes na comprovacao,
pelo proprio cliente - com o auxilio do terapeuta, € claro - de suas cogni¢gdes/pensamentos
disfuncionais.

Hé também a programacao de atividades, que objetiva desenvolver no cliente uma
certa sensa¢do de eficacia e de controle, além de registrar suas atividades a cada hora. Ela ¢
também um mecanismo para que o terapeuta possa ajudar o cliente a entender que nem
sempre tudo, por mais bem planejado que tenha sido, pode dar certo.

Outra grande ferramenta deste processo terapéutico € o cliente dar notas a todas as
suas emogdes, sentimentos, cogni¢cdes, pensamentos, etc. Este mecanismo gera a
oportunidade para, ao longo do processo, o cliente perceber que algo que, anteriormente lhe

causava ansiedade e depressdo, agora ja ndo ¢ mais tdo disfuncional.
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3.5. Fobia Social

A Fobia Social ¢ um medo acentuado e persistente de situagdes sociais nas quais o
individuo poderia sentir embaraco. E a situagio caracterizada por temores. O Fébico social
acha que o que faz ¢ incorreto.

O Foébico Social ndo cria, ndo inicia interagdes (ou conflitos) sociais, alias até as evita.
Quer as relagdes sociais, mas ndo di conta delas. E o medo das pessoas. Seus valores
pessoais dependem do valor que os outros lhe atribuem. E, a opinido do outro € crucial para o
seu bem-estar. Nao é espontaneo. Seus temores basicos sdo: ser qualificado negativamente
pelas pessoas; apresenta uma hipersensibilidade a critica; ¢ vergonhoso; mostra-se ansioso
diante dos eventos. E, as conseqiiéncias imediatas podem ser avaliadas em suas respostas
fisioldgicas: palpitagdes; transpiracdes; enrubescimento; agitacao.

De acordo com Hope e Heimberg (1999) um fobico social € alguém que teme uma
variedade de situagdes sociais e de desempenho, porque esta preocupando em ser humilhado
ou constrangido por funcionar inadequadamente ou apresentar sintomas visiveis de
ansiedade. As situagdes temidas possiveis variam de interagdes ndo-contingentes, como falar
em publico, a conversas entre duas pessoas. E muito provavel que o Transtorno de Fobia
Social se desenvolva muito precocemente: com a timidez, o isolamento, a inibig¢ao.

A maioria dos casos de Fobia Social estd relacionada com outros transtornos de

ansiedade e de humor.

4 — Escrita Terapéutica — Foco desta Pesquisa
Ha muito a utiliza¢do da Escrita Terapéutica, como instrumento da psicoterapia e do
desenvolvimento pessoal, tem sido reconhecida. Estudos nessa area sdo, ainda, timidos se

comparados com as pesquisas realizadas para avaliar muitas outras técnicas.
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A Escrita Terapéutica tem a func¢do de encorajar clientes a experienciarem e a
expressarem eventos encobertos, ocorridos na infancia ou mesmo durante qualquer estagio de
seus processos de relacionamentos humanos (Mahoney, 1998).

Kazantzakis (1998) apresenta a importancia da Escrita Terapéutica em varios
trabalhos por ele realizados como: Oliver W., portadora do Transtorno Agorafobico. Segundo
ele, suas descrigdes tdo claras, nos diarios, foram-lhe importantissimas para sua compreensao
a respeito da resisténcia e dos ritmos dos processos humanos de mudanca. Este autor destaca
que para muitas pessoas, o movimento requerido pela Escrita Terapéutica, o olhar para dentro
de si é, simplesmente, muito dificil. Ele requer o uso das palavras para transpor sua
experiéncia, para entdo, compartilhar essas palavras, ou seja, sua experiéncia de vida com
outra pessoa. Kazantzakis (1998), apresenta mais dois importantes trabalhos que abordam o
uso das palavras para transpor experiéncias. S0 os casos Karen Z.e Dolly T. que, através da
Corrente de Consciéncia, experienciaram eventos, por elas vividos em algum momento de
suas vidas e, através da verbalizagdo relataram suas sensacgdes, sentimentos e percepgdes,
facilitando o acesso aos registros que estavam encobertos em seus mundos privados, gerando-
lhes comportamentos disfuncionais e muito sofrimento.

Sheldon Kopp (1998), as designou como “Cartas Jamais Enviadas”. Sua utilizac¢do, no
processo psicoterapéutico se da sempre que o cliente apresenta problemas ndo-resolvidos
com pessoas de seu relacionamento intimo ou mesmo pessoas que compdem a sua historia de
vida, por mais que essa composicdo seja num tempo minimo. Como essas correspondéncias
jamais serdo encaminhadas as pessoas que as originou, o cliente € encorajado a redigi-las
expressando, com toda a integridade, qualidade e intensidade, os seus sentimentos, as suas
emocdes, sem nenhuma restri¢do as conseqii€ncias que tal escrita podera gerar a outra pessoa.
Com efeito, as Cartas Nao-Enviadas, por lidarem com contingéncias, muitas vezes, aversivas

tém a capacidade de gerar no cliente uma grande demanda emocional e, conseqiientemente, o
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entrar em contato com eventos encobertos. Skinner (1993), afirma que o evento encoberto
refere-se a um comportamento executado em escala tdo pequena que ndo é visivel aos outros,
ou seja, sdo condigdes privadas relacionadas com comportamento publico, mas nio
necessariamente geradas por ele. E comum, portanto, o cliente mostrar-se resistente, num
primeiro momento, a operacionalizagdo desse instrumento. O apoio, o suporte do
psicoterapeuta ¢ imprescindivel para que a pessoa possa enfrentar tal procedimento,
superando assim a resisténcia para a realizagdo desta .

Esta técnica psicoterapéutica pode se dar em trés fases: a primeira que ¢ o cliente
escrevendo para a pessoa-motivo do problema ndo-resolvido; a segunda que € o destinatario
respondendo ao cliente e, normalmente, nesta fase ¢ esperado um comportamento de ira,
raiva, magoa e, claro, de defesa por parte do destinatario. E, a terceira e ultima fase que ¢ o
destinatario respondendo a carta do cliente da forma como este esperaria que fosse, ou seja, o
destinatario arrependido, grato e, até, emocionado. As trés fases sdo realizadas pelo prdoprio
cliente. Segundo Mahoney (1998), os estudos tém mostrado que, apesar das trés fases serem
respostas dificeis que o cliente apresenta, a terceira ¢ a mais desafiadora, vez que o cliente
deverd imaginar tal pessoa, motivo de seu problema ndo resolvido, como sendo pessoa capaz
de compaixdo e/ou auto-andlise. A experiéncia clinica tem demonstrado que esta técnica
apresenta eficacia na funcionalizagdo de eventos encobertos, uma vez que o cliente ¢
colocado, sozinho, em casa — pois ¢ realizada como Tarefa de Casa — ou seja, em um
ambiente privado de sua escolha.

Empiricamente, durante as sessdes clinicas da autora do presente trabalho, a Escrita
Terapéutica tem sido bastante utilizada, gerando resultados desejados pelo Processo
Psicoterapéutico Comportamental e Cognitivo: respostas aos problemas das emocgdes e do
comportamento humanos. Quando a pessoa relata dificuldades, sem saber ao certo sua

origem, como sexual, de inter-relagdo com determinadas pessoas, sentimento de raiva ndo
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resolvida com pais e ou com outras pessoas, traumas enfim — ainda que estas pessoas ja ndo
facam parte mais de seu convivio social — de comum acordo entre psicoterapeuta e cliente, as
Cartas Nao-Enviadas s@o definidas como Tarefa de Casa.

Ha clientes que, pelas dificuldades geradas, ao lidarem com eventos encobertos, na
realizacdo desta tarefa, gastam de dois a quatro intervalos de sessdes para conseguirem
construir o seu relato, a sua correspondéncia, ou seja, duas a trés semanas. Isto porque o
entrar em contato com seus eventos encobertos, pode acontecer uma resposta de fuga ou
esquiva.

Ainda que registrando as evitacdes que tal tarefa gera-lhe, o cliente relata sentimentos,

emocdes e reacdes fisioldgicas evocados por esta técnica:

o raiva

o odio

. magoa

o ansia de vomito

. sudorese

o taquicardia

° tremor

. dorméncia

o dificuldade em respirar
. medo

o panico

o choro intenso

. disfuncio intestinal e estomacal, dentre outras.
. alivio

o libertagao
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. sensagdo de leveza

Mas, ao concluir esta tarefa, o proprio cliente afirma a obtengdo substancial de
beneficios a partir da escrita, ainda que em “forma poética, de histérias curtas ou de
meditagdes informais” (Mahoney, 1998).

Porto e Britto (2001), apresentam o caso Beto, portador de Sindrome de Disfemia, ou
Gagueira. Com diagnéstico de gagueira severa, o processo de tratamento de Beto passou,
também, pelas Cartas Nao-Enviadas. Beto creditava a gravidade de sua gagueira as
constantes agressdes fisicas e morais que sofria de seu pai. Mesmo ja falecido, hd quatro

anos, Beto, escreve ao pai morto sua primeira carta:

“Carta a um Inimigo

Go/27/09/2000

Prezado Sr...

As vezes, sinto-me frustrado, sendo tudo isso, devido ao fato de vocé sempre ter me
considerado um inimigo, ignorando meus anseios ¢ sentimentos. Vocé apenas pensava
em seu egocentrismo. O dominio imposto, principalmente, sobre mim, causou-me
traumas, sendo, o mais presente, a gagueira. Mesmo que eu tente perdoa-lo, existem
cicatrizes e feridas, ainda abertas. Sua empafia, atualmente, vem causando danos, pois
um alicerce mal estruturado, com certeza, redundara em desacertos. Tento ndo sentir
magoa de suas agressdes: morais e fisicas, mas, quando a sementeira ¢ livre, a colheita
tornar-se-a obrigatéria. Com certeza, nos seres humanos, um dia prestaremos contas de
nossas atitudes ao Criador. O que me entristece ¢ o fato de vivermos no mundo,
permanentemente em conflitos, ou seja, uns tentando se sobrepor aos demais, ora pela
forca, chantagem, agressdo moral e fisica. Em sua estada em nosso seio familiar, vocé

sempre impds idéias, fugia ao debate, agredia seus filhos e prestigiava terceiros.
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Espero que, agora, no mundo espiritual, esteja vendo a perda do tesouro que possuia:
sua familia. E com imensa tristeza que escrevo-te estas entrelinhas. Ainda sinto mégoa,
porque sou humano, sujeito a erros e acertos, mas, antes de tudo, sempre realizo um
exame autocritico de meus atos, para que nao prejudique terceiros.

Espero que vocé quite seus débitos com o criador, e se arrependa de sua empafia,

enquanto esteve habitando a Terra”. (Porto e Britto 2001, p.35,).

Porto e Britto (2001), ao receberem a Tarefa de Casa — Carta Nao-Enviada — pedem a
Beto que a leia em voz alta. O sentimento, a emocao e as reacdes fisiologicas, sentidas por ele
o impedem de executar a orientagdo. Beto verbaliza sua justificativa dizendo-se “travado”.
Com o Questionamento Socratico, a Técnica de Inundag¢do, Relaxamento, Treino
Respiratorio, dentre outras, Porto e Britto, (2001) levaram Beto a estar, imaginariamente,
com seu pai, trabalhando os sentimentos e emog¢des negativas dessa relacdo. SO entdo, Beto
conseguiu ler a carta. No principio, gaguejou bastante. Ao enfrentar a ansiedade o cliente
alcancou a fluéncia das palavras. Depois desta fase as autoras sugerem uma nova Carta Nao-

Enviada ao pai. Beto a fez:

“Go 29/11/2000

Prezado Pai,

Escrevo-te esta com o intuito de dar-lhe a liberdade, ou perdoa-lo. Nos momentos de
ira, vocé pensava apenas em seu egocentrismo. Era a tnica pessoa sofredora no
mundo, os demais ndo sofriam.

Agora estou tentando me libertar da gagueira, chaga que me acompanha desde a
infancia, mais precisamente aos 10 anos. Nos seres humanos precisamos colocar em

pratica o perddo. Sei que ¢ dificil, pelo fato de sermos criticos e esquecermos de
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praticar a autocritica. J4 consegui me libertar um pouco das magoas que sentia de vocé.
Preciso melhorar mais para libertar-me de meu proprio jugo. As vezes, as feridas
demoram a cicatrizar. Anos de 6dio, possessdo, falso moralismo. Tudo em nome da
empafia, do falso poder. Poucos seres humanos entendem que o poder terreno ¢
efémero, corruptor, sujo, pois muitos de noés somos seres despreparados para dividir o
poder, onde todos participem do banquete.

Desejo minha libertagdo no plano terreno, pelo menos um pouco. Desejo-te, meu Pai,
que o senhor também liberte seu espirito. Eu te perd6o, meu Pai.

De seu filho”. (Porto e Britto 2001, p.42).

Apés o Treino Respiratorio e Relaxamento breve, Beto leu com tranqiilidade e
fluéncia esta segunda correspondéncia, apresentando o autocontrole da ansiedade.

As Cartas Nao-Enviadas foram, também, instrumentalizadas por Calhoun e Resick
(1999). Em suas praticas clinicas apresentam o caso, Cindy, estuprada aos 15 anos, ja com 26
anos, casada, com diagndstico de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico e Depressdo Maior,

inicia tratamento psicoldgico.

“... Ele recolocou suas maos sobre os meus punhos e entdo abriu com for¢a as minhas
pernas com as suas. Eu gritei com toda a for¢a dos meus pulmdes quando ele penetrou
em mim. Ele empurrou meu préprio brago em minha boca. (...) Eu apenas me prostrei
ali, sentindo-me vazia. Eu estava chorando, mas me sentia muito entorpecida. O lengol
estava colado a minha face. Estava todo molhado...”. (Calhoun e Resick, 1999, p. 86 —

87)



GINA NOLETO BUENO O PROCESSO PSICOTERAPEUTICO DENTRO DO BEHAVIORISMO 37

Através do relato deste caso clinico a autora destaca o quanto a Escrita Terapéutica foi
importante na funcionaliza¢do do quadro emocional patolégico em que Cindy se encontrava.
Mais que isso, o quanto os fatos escritos por Cindy, favoreceram a percepgdo correta de sua
condi¢do de vitima quando do estupro e, por conseguinte, a sua condi¢do de estuprada. Todo
o seu relato foi minuciosamente analisado. Todos os fatos narrados passaram por andlises
entre a terapeuta e a cliente, levando-a a perceber sua situacdo de vitima e ndo de prostituta
como considerou-se por dez anos seguidos. Apos ter adquirido uma percepgao real dos fatos,

Cindy escreveu:

“O estupro me afetou profundamente. Meus pontos de vista, opinides, pensamentos €
sentimentos foram afetados. Eu ndo posso mudar isto e ndo quero. Agora percebo a
necessidade de equilibrio e de ter uma vis@o equilibrada do estupro. Uma vez que ele
foi parte de minha vida. Eu sou quem sou hoje por causa daquela parte da minha vida.
Estou orgulhosa de quem sou hoje. (...) Eu esperava que a consulta fosse purificadora.
Ela foi. Eu esperava encontrar aquelas pegas que faltavam e as encontrei.

Arrancar meu segredo mais intimo, mas recondito e atroz foi muito dificil. Contudo eu
estava me envenenando. Com uma ajuda genuina, eu arranquei aquele demonio secreto

e enfrentei-o cara a cara...”. (Calhoun e Resick, 1999, p. 113)

Os Diarios de Registros — criados e desenvolvidos segundo a necessidade de cada
cliente — tém o objetivo de ensinar a pessoa a registrar diversas situagdes e suas
conseqiiéncias para, num primeiro momento, favorecer ao psicoterapeuta o acompanhamento
dos comportamentos desse individuo, além do processo psicoterap€utico. Num segundo

momento, ndo menos importante que o primeiro, ensinar o cliente automonitorar seu
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repertério comportamental. O Didrio de Registro é quase invariavelmente usado tanto na fase
inicial da avaliag@o quanto na monitoracdo das mudancas subseqiientes.

O psicoterapeuta necessita utilizar-se da criatividade e da avaliacdo para definir
Diarios de Registros apropriados para cada situacdo em que se deseja a automonitoragdo,
tanto em sua freqiiéncia, quanto duracdo, assim como as circunstdncias em que as
contingéncias ocorrem.

Os Didrios de Registros monitoram uma grande variedade de problemas publicos ou
encobertos, gerando informacdes mais precisas sobre muitos aspectos dos problemas.
Barlow, Hayes e Nelson (1984), destacam dois estdgios na automonitora¢do. No primeiro
estagio o individuo terd de notar a ocorréncia de seus comportamentos, suas emogdo ou do
proprio fato. J4 no segundo estdgio, o cliente terd de registra-lo. Esse procedimento ¢
ensinado a pessoa no momento do planejamento do programa psicoterapéutico. E importante
destacar que a aprendizagem requer repeticdo. Portanto, a orientagdo de tal procedimento
deverd ser repetida quantas vezes forem necessarias, até que o cliente tenha total
compreensdo de sua execugdo. A clareza das regras destas técnicas € importante para que a
pessoa possa empenhar-se na obtencdo de uma medi¢do exata. Ao cliente deve ficar claro
que as sessoes subseqlientes se desenvolverdo focadas no conteudo apresentado pelos Diarios
de Registro. Desta forma, a pessoa discriminarda a importancia destas Tarefas de Casa,
podendo apresentar maior adesdo ao programa psicoterapéutico, ainda que nos primeiros
registros apresentem dificuldades — consideradas normais, vez que sdo um novo padrido de
comportamento, implicando, portanto, em mudancas em sua discriminacdo € em sua
percepcao.

A estrutura de cada Diario de Registro, a ser repassado ao cliente, deve ser feita pelo
psicoterapeuta, para se ter uma maior abrangéncia daqueles comportamentos publicos ou

privados que se deseja monitorados.
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O nivel de ansiedade também pode ser avaliado, dando ao cliente registros com
escalas arbitrarias, como as usadas nesta pesquisa. Através das escalas a pessoa poderad
avaliar a ansiedade experimentada durante a ocorréncia da situagdo problema. Por exemplo:

1 = pouca;

2 = moderada;

3 = muita;

4 = extrema.

O momento ideal de se fazer a monitoragdo ou a automonitoracdo do evento ou
eventos desejados ¢ imediatamente apds a sua apresentacdo, ou seja, tdo logo o
comportamento em questdo, o pensamento ou o sentimento tenha ocorrido. Assim, a pessoa
deve carregar consigo as folhas de registro, de forma avulsa ou em cadernos. Desta forma se
evitard um registro geral ao final do dia, quando a pessoa podera esquecer-se de algum evento
importante ou, ainda, podera distanciar-se da fidelidade da emog¢ao quando de sua ocorréncia.

Pesquisas demonstram que os Diarios de Registros tanto podem ser utilizados para
monitorar ou automonitorar a Pressdo Arterial, comportamentos repetitivos, pensamentos,
sentimentos, quanto para registrar respostas ansiogé€nicas, tempo gasto com determinado
comportamento problema, etc.

O que vai definir a necessidade da constru¢do do Didrio de Registro € o prdprio
aspecto relevante e significativo do problema que possa ser mensurado.

A exatiddo da automonitoria, ou mesmo da monitoria, pode ter o seu alcance
facilitado quando se obtém o apoio de uma pessoa proxima do cliente no suporte desta tarefa,
isto é, monitorando comportamentos dessa pessoa, sejam eles privados — pensamentos

obsessivos — sejam eles publicos — comportamentos compulsivos, como o de lavar as maos.
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A exatidao dos registros de Didrios pode ser melhorada se se pedir ao cliente para
escolher o pior sentimento verificado durante o dia, diferenciando-o daqueles que
experienciou durante todo o dia.

Outra importante reacdo, provocada tdo somente pelo registro do comportamento
problema desejado, ¢ a mudanga de sua freqiiéncia. De acordo com Barlow, Hayes e Nelson
(1984), esse fendmeno ¢ chamado de reatividade a automonitoragdo. Isto porque a
automonitoragc@o podera levar a interrup¢do de uma cadeia de comportamentos automaticos,
permitindo a pessoa a decisdo de continuar com a freqiiéncia ou ndo da resposta monitorada.
Isto quer dizer que o registro, por si s, tem a capacidade de desenvolver na pessoa a
discriminacdo, a percep¢do de seus atos e, conseqiientemente, a definicdo de um novo
repertorio comportamental. Em sessdes psicoterapéuticas particulares, realizadas pela autora
desta pesquisa, foi possivel observar que sempre que um cliente seu se encontrava diante de
um processo ansiogénico, de muita tensdo, apresentava o comportamento de arrancar fios de
cabelo do couro cabeludo ou das sobrancelhas — Transtorno de Tricotilomania* - gerando
danos a sua estética. Apenas com o registro desses comportamentos repetitivos ele passou a
discriminar e, antes de arrancar os fios, optar pela nfio execugio do mesmo. A medida que os
fios arrancados foram nascendo, esse cliente passou a cuidar deles como preciosidades. Com

a ajuda de outras técnicas, visando o autocontrole da ansiedade, adquiriu um novo repertério

* De Acordo com o DSM-IV — Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
trad. Dayse Batista; - 4* ed. — Porto Alegre: Artes Médicas, 1995, paginas. 577 ¢ 586, o
“Tricotilomania ¢ um dos Transtornos do Controle dos Impulsos Nao Classificados em Outro
Local. Ele caracteriza-se pelo ato de puxar de forma recorrente os préprios cabelos por
prazer, gratificagdo ou alivio de tensdo, acarretando uma perda capilar perceptivel. (...)Os
locais de onde os cabelos sdo arrancados podem compreender qualquer regido do corpo
(inclusive as regides axilar, puibica e peri-retal), sendo os pontos mais comuns o couro
cabeludo, sobrancelhas e cilios.”
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de enfrentamento as situagdes ansiogénicas. A outra conseqiiéncia foi a recuperagdo de sua
estética, que passou a ser reforcadora aos novos comportamentos adequados ante as situacdes
aversivas.

A automonitoracdo desempenha papel fundamental na avaliagdo e tratamento
comportamental cognitivo. Desta forma, quando um cliente ndo realiza a automonitoragao,
apesar de todos os cuidados despendidos, sugere a ndo adesdo ao programa de tratamento.
Faz-se necessario relembrar aqui que a Terapia Comportamental e Cognitiva, baseando-se no
método experimental, aporta-se com um papel educativo geral, para levar o cliente a enfocar
variaveis privadas e publicas, para o alcance da eficdcia, gracas a sua estruturacdo norteada
pelas técnicas e, de forma muito especial, pela parceria firmada entre cliente e psicoterapeuta.

Os questiondrios s3o outro importante instrumento utilizado pelo Processo
Psicoterapéutico com a finalidade de obter informacdes retrospectivas e globais da historia de
vida do cliente. Um dos questiondrios, de uso muito freqliente por esta abordagem
psicoterapéutica, ¢ o chamado Questiondrio de Histdria Vital de Lazarus (1980). Através dele
¢ possivel conhecer os fatos histéricos da pessoa, pesquisados pelo proprio cliente junto aos
seus familiares e as pessoas que compuseram e compdem sua vida.

A obtengdo desses dados relevantes da historia de vida da pessoa possibilita ao
Processo Psicoterapéutico ter acesso aos fatos relevantes, que compdem a vida do cliente.

Para a Terapia Comportamental e Cognitiva o comportamento atual apresentado ¢
conseqiiéncia da historia de vida do ser humano. Assim, conhecer a historia de vida do cliente
¢ imprescindivel para a defini¢do de um programa psicoterapéutico.

As mudangas fisioldgicas podem desencadear outros tipos de mudangas, como as
subjetivas e comportamentais. O cliente de panico, por exemplo, ao ter um respondente
fisioldgico registrado em seu corpo, como uma palpitagdo mais intensa, relata o medo de

enlouquecer ou perder o controle e, a conseqiiéncia disso ¢ alteracdo do pensar e do sentir-se
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em relagdo a comportamentos futuros. (Craske e Barlow, 1999). Esse mesmo autor afirma
ainda que as alteragdes fisiologicas “podem sinalizar ansiedade tanto quanto um objeto ou
situacdo fobica sinaliza intensa ansiedade ou panico em panicos situacionais” (Craske e
Barlow, 1999).

Instrumentos de medida fisioldgica, como o Estetoscopio e Esfigmomanometro, sdo
utilizados pelos estudiosos, especialmente da drea médica, para aferi¢do da Pressdo Arterial.
Sua unidade é em milimetros de mercurio.

A Hipertensdo Arterial ¢ definida como um nivel de presséo arterial sistolica (PAS) de
140 mmHg ou mais elevada e a pressdo arterial diastdlica (PAD) de 90 mmHg ou menos
elevada, ou quando em uso de medicacdo anti-hipertensiva. No quadro de Hipertensdao
Arterial ndo existe uma delimitacdo precisa entre os valores de pressdo sanguinea “normais”
e “hipertensivos”. De acordo com Massary e Glassock, (1985), ela ¢ um dos principais
problemas médicos mais comuns, sendo um dos fatores de riscos, atualmente, mais
importantes. A pressdo arterial ¢ responsavel por levar o sangue do coragdo para os tecidos.
Quando ndo h4 a manutencdo dessa pressdo, ¢ possivel o acontecimento de um choque da
circulacdo, ou seja, um colapso da circulagdo sanguinea. A falta de pressdo arterial pode levar
a pessoa a morte, € o seu excesso pode provocar os chamados acidentes cerebrais vasculares e
ou a lesdo de orgdos vitais como coragdo e rim. A literatura médica considera Pressdo

Arterial Normal desde 130 x 90 até 90 x 60.

5. Outras Técnicas Comportamentais e Cognitivas

5. 1 — Treino Respiratério - O Treino Respiratorio tem a finalidade de desenvolver no
cliente a facilitagdo ao controle de sua ansiedade. Ou seja, num primeiro momento a pessoa
precisa aprender que, diante de um estimulo aversivo qualquer, ainda que apenas em nivel de

pensamento, ela poderd ter alterado o funcionamento do seu aparelho respiratério. Em
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seguida, precisa saber que o cérebro funciona a base de oxigénio e glicose. Quando h4 a falta
ou diminui¢do de um desses componentes, imprescindiveis a formagdo da energia cerebral, o
cérebro passa a emitir comandos diferenciados aos 6rgdos do corpo, gerando alteracdo nos
respondentes (Barlow, 1999), que conseqiienciam o aumento da ansiedade. Como veremos
adiante, a ansiedade ¢ consequenciada pelas as contingéncias que nos provocam reagdes
corporais. Nominamos essas reagdes corporais, por nds sentidas, de ansiedade. De acordo
com Britto (2001), a palavra ansiedade nada mais ¢ que uma construcdo do social-linguistico
para se referir a certos comportamentos disfuncionais sob controle das contingéncias
aversivas.

Pelo fato da ansiedade ser uma emocgdo psicoldgica, ou seja, uma reagdo corporal,
normal e bdsica, ela estd presente em todos os seres humanos. Mas torna-se patoldgica, de
acordo com Gentil Filho, Neto e Maciel (1995), quando muito intensa ou desproporcional ao
estimulo que a originou, ou quando surge sem que haja um motivo para isso.

E comum, no processo psicoterapéutico, ouvirmos dos clientes informagdes como:

-- Eu néo consigo respirar.

-- Tenho a impressdo de que vou morrer asfixiado!

-- Minha respira¢do esta pela metade (apontando parte do peito)

-- Sinto uma pressao toracica tao intensa, que me prejudica respirar.

Com o Treino Respiratério a pessoa aprende a valorizar o respirar, aprende a ter
cuidado com a forma de respirar - qualquer que seja o momento de sua vida - e
conseqiientemente, aprende, com a ajuda de outras técnicas, a ter o autocontrole de suas
reagdes corporais.

Rangé (1998, p. 95), assim apresenta a realiza¢do do Treino Respiratorio:
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Treino Respiratorio

1. Inspire, lentamente, pelo nariz, contando até 3, bem devagar.

Prenda a respiragdo, contando também até 3, bem devagar.

Exale, lentamente, o ar pela boca, contando até 6, bem devagar.

Faca com que o ar passe pelo diafragma e estufe o abdomen durante a inspiracéo.

Faga com que o ar que vocé exala deixe o abdomen cada vez mais encolhido.

A O i

Procure o ritmo ideal de sua respiragdo para vocé dentro deste estilo.

52-A.C. A.L. M. E. - S. E. - Como as sessoes iniciais do Processo Psicoterapéutico sdo
focadas no treinamento de novas habilidades, além da observacdo do comportamento do
cliente (seja ele privado ou publico), da pesquisa de sua historia de vida e da monitoragdo do
pensamento do individuo diante das diversas situagdes, esta técnica, A.C.A.L.M.E. -S. E. ¢
um instrumento bastante utilizado, em fun¢do de sua eficdcia no conserto das emocdes
psicoldgicas disfuncionais.

A.C.A.L.M.E. -S.E. é uma ferramenta que possibilita a pessoa lidar com a ansiedade.

Na experiéncia de Rangé, (1998), a estratégia A.C.A.L.M.E. -S.E. ensina ao cliente
que a chave para lidar com um estado de ansiedade ¢ aceita-lo totalmente. O enfrentamento
do estado ansiogénico e a prdopria aceitacdo da ansiedade, t€ém a capacidade de fazer
desaparecer as reagdes corporais desconfortaveis ou desproporcionais aos estimulos que as
originaram. De acordo com Rangg, (1998), esta estratégia € o sucesso para o autocontrole da
ansiedade. O cliente aprende, entdo, que a ansiedade ¢ uma resposta adaptativa as
contingéncias ambientais.

Esta ferramenta contém 8 passos para o autocontrole da ansiedade patoldgica. Rangé
(1998):

1 — Aceite a sua ansiedade;

2 — Contemple as coisas em sua volta;
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3 — Aja com sua ansiedade

4 — Libere o ar de seus pulmdes, bem devagar!
5 —Mantenha os passos anteriores;

6 — Examine, agora, seus pensamentos;

7 — Sorria, vocé conseguiu;

8 — Espere o melhor

5.3 — Relaxamento - Outra importante técnica, o Relaxamento ¢ ferramenta necessaria para o
controle das contingéncias negativas que interferem no nivel de ansiedade das pessoas.

Vera e Vila, (1996), afirmam que as técnicas de Relaxamento s@o instrumentos uteis
ndo apenas a Psicologia Clinica e a Saude, mas também a Psicologia Aplicada em geral.

Dentre as técnicas de Relaxamento, as de maior renome ¢ mais utilizadas pelos
psicologos clinicos s@o o Relaxamento Progressivo de Jacobson e o Relaxamento Autdgeno
de Schults, que datam de 1929 e 1932, respectivamente (Vera e Vila, 1996).

Segundo Vera e Vila (1996) as técnicas de Relaxamento sdo procedimentos
psicofisiolégicos, com funcdo interativa, ou seja, o fisioldogico e o psicologico se interagem,

como causa e produto.

5.4 - Reestruturacio Cognitiva

O repertério comportamental das pessoas, segundo Ellis, ou as perturbagdes
psicologicas dos seres humanos, provém de interpretacdes falsas ou irracionais (Fontaine,
1987). Assim, Ellis se dedicou a pesquisar as distor¢des cognitivas que as pessoas formulam.
Foram estes estudos, pela optica de Fontaine (1987) que possibilitaram a este tedrico criar o

método terapéutico Rational-emotive-therapy, tendo por finalidade corrigir as crengas
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irracionais. Esse autor apresenta as crengas irracionais como sendo antecipacdo inadequada
de conseqiiéncias e erros no raciocinio logico.

A Reestruturagdo Cognitiva busca tratar os comportamentos inadequados, muitas
vezes gerados por interpretacdes inadequadas. Por ser uma técnica realizada sem qualquer
metodologia experimental precisa, adverte Fontaine (1987), tem valor apenas descritivo. Sado
ainda incipientes os estudos para determinar os fatores cruciais de sua eficécia.

O seu objetivo basico ¢ levar o cliente a fazer uma autodescricdo pormenorizada de
seus comportamentos, para chegar aos automatismos de pensamentos que controlam diversos
comportamentos. Esta autodescricdo levara a pessoa, sob a supervisdo do psicoterapeuta, a
uma interpretacdo mais racional da situacdo, conseqiientemente do seu pensamento, do seu

sentimento, de sua emocao e, por fim, de uma resposta mais adequada.

5.5 - Ensaio Comportamental

O Processo Psicoterapéutico € um processo de aprendizagem, ou seja, de educacdo e
reeducagdo comportamental. Assim sendo, o ensaio de habilidades sociais ¢ um continuo em
seu dia-a-dia, pois as disfungdes do repertdrio comportamental se ddo na interacdo com o
meio ambiente da pessoa por elas acometidas.

Caballo (1996) apresenta o Ensaio Comportamental como sendo o procedimento
psicoterapéutico mais comumente empregado no Treinamento das Habilidades Sociais. Sua
finalidade basica ¢ ensinar a pessoa a adquirir um novo e apropriado repertdrio
comportamental de enfrentamento das situagdes da vida real, que lhe sdo problematicas.

Caballo (1996) aponta o Ensaio Comportamental como sendo uma ferramenta que
consiste em desenvolver a aprendizagem de modificacdo das formas ndo-adaptativas de

respostas. Ou seja, é a substitui¢do de uma resposta inadequada por novas e¢ adequadas

respostas.
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O autor faz a distingdo desta técnica com outras que envolvem a representagdo de
papéis, como o psicodrama, uma vez que o Ensaio Comportamental centra-se na mudanga de
comportamentos como objetivo fim. Isto porque, quando ela ¢ empregada, o conflito ja ¢
conhecido, quando ela ¢ empregada, faltando a definicdo de maneiras apropriadas de
enfrentamento desse problema.

Apos relatar sua dificuldade real, o cliente passa a interpreta-la, muitas vezes tendo a
participagdo do psicoterapeuta. Ao representar sua situacdo real, deparando-se com a
dificuldade, o psicoterapeuta faz a pausa para a interveng¢ao, discutindo-a com a pessoa.

Caballo (1996) alerta que, durante o Ensaio Comportamental, o foco deve permanecer
no problema em questdo, visando a cria¢do da habilidade de enfrentamento adequado desta
situagao.

E importante dizer que Wolpe (1976), originalmente a designou, em 1958, de
psicodrama comportamental. Wolpe (1976) afirma que durante o Ensaio Comportamental
acontece, freqiientemente, um descondicionamento da ansiedade.

De acordo com Wolpe (1976), esta técnica visa levar a pessoa a adquirir uma resposta
mais apropriada ante as situagdes geradoras de ansiedade, medo e, por conseguinte, de

comportamentos de fuga/esquiva.

5.6 - Dessensibilizacdo Sistematica

Esta é uma técnica elaborada em laboratdério experimental, tendo como seu criador J.
Wolpe.

Nas décadas de 40 ¢ 50, Wolpe dedicou-se a produzir neuroses experimentais em
gatos confinados numa pequena gaiola. Foram administrados, nesses animais, choques de alta
voltagem e baixa amperagem. Wolpe (1976) pode verificar as respostas ansiogénicas, ante as

contingéncias aversivas apresentadas aos gatos. Esse pesquisador chegou a conclusdo de que
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a ansiedade gerou total inibi¢do das respostas adaptativas basicas dos animais, como comer,
ainda que muito famintos. Esta experiéncia fomentou uma sucessdo de outros estudos com o
objetivo de se chegar a quebra, dos comportamentos neurdticos — reagdes de intensa
ansiedade - dos seres humanos. Ou seja, técnicas que levariam as pessoas a se comportarem
de forma diferente em suas situagdes de vida, fazendo surgir a Dessensibilizagdo Sistematica,
baseada no condicionamento classico. (Wolpe, 1976).

A Dessensibilizagdo Sistemdatica ¢ uma técnica que faz, por aproximagdo, a
dessensibilizacdo em relacdo a eventos estressores. Os clientes constroem a hierarquia das
situacdes temidas, se imaginando nestas situagdes, mas em estado de relaxamento, portanto,
incompativel com o estado de ansiedade. A aproximagdo a estes eventos expde o cliente,
gradualmente, e em frente ao estimulo temido. De acordo com Wolpe (1976, p. 113), criador
desta técnica, ela ¢ “um dos diversos métodos para derrubar habitos neuroticos de respostas
de ansiedade gradativamente, segundo o modelo da terapia de neuroses experimentais”.
Turner (apud Caballo, 1996), prossegue dizendo que o uso deste procedimento gera a
eliminacdo do comportamento de medo e as sindromes de evitacao.

Turner (apud Caballo, 1996), afirma que a Dessensibilizacdo Sistematica ¢ uma
técnica para intervencdo psicoterap€utica desenvolvida com a finalidade de eliminar o
comportamento de medo, assim como as sindromes de evitagdo. Ela é composta por dois
momentos importantes: 1 — ensinar ao cliente uma resposta contraria a ansiedade, com o
amparo de uma técnica de Relaxamento; 2 — exposi¢cdo graduada ao estimulo que provoca o
medo. Podendo ser uma exposi¢do imagindria ou ao vivo.

A eficiéncia desta técnica gera a funcionalizagdo do medo, isto €, das respostas
ansiogénicas, de forma rapida e totalmente. Dai ser, na atualidade, a técnica psicoterapéutica

mais investigada.
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Fontaine (1987), afirma que Wolpe, ao desenvolver a Dessensibilizagdo Sistematica,
introduz uma resposta supostamente antagdnica, isto ¢, uma resposta que ¢ incompativel com
a resposta original de ansiedade provocada pelo medo. Com esta resposta desencadeia-se o
chamado fendmeno de inibicdo reciproca, termo que Wolpe herdou da neurofisiologia de

Sherington.

6. Metodologia Aplicada

Segundo Sidman (1976), as linhas de base constituem os pardmetros do fendmeno,
sendo selecionadas com base em consideragdes peculiares ao problema de que se ocupam.

Esse autor afirma que o Delineamento Intra-sujeito tem a finalidade de fornecer
demonstracdo de fidedignidade de uma técnica. “Quando o comportamento de um organismo
pode ser manipulado muitas vezes de forma quantitativamente consistente, o fendmeno em
questdo ¢ real, e o experimentador mantém bem controladas as variaveis relevantes”.

Nesta pesquisa, a metodologia utilizar-se-a de técnicas do Processo Psicoterapéutico
Comportamental e Cognitivo. Algumas das técnicas deste Processo, como veremos, serdo
agrupadas, e aplicadas de forma inversa aos dois grupos/técnicas de participantes da pesquisa,
com a finalidade de testar se a ordem hierdarquica das técnicas serd, também, variavel
importante no resultado da pesquisa.

Guilhardi (1997), alerta para as dificuldades no uso de delineamentos experimentais
no contexto clinico. Por exemplo: a observacdo sistematica do comportamento-problema sem
a interveng¢do, com a finalidade de se obter uma Linha de Base estavel. Ou seja, em beneficio
de um rigor metodologico, manter, voluntariamente, um comportamento-problema, torna-se
uma dificuldade préatica e, especialmente, ética.

Todavia, Barlow (1999) tem sublinhado a necessidade de desenvolver uma tecnologia

de mudang¢a comportamental. Tal tecnologia consiste de uma variedade de técnicas ou
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procedimentos com eficicia quase comprovada para os diferentes transtornos, que ha muito
trouxe consideraveis avangos na drea clinica desde a utilizagdo dos delineamentos de

investigacdo n = 1 na década de 70.

7. As dificuldades entre Ciéncia Basica e Aplicada

Ciéncia, segundo Skinner (1991) ¢ conhecimento. Mas continuamente ela ¢ concebida
como uma questdo de possessdo pessoal. Skinner (1991) adianta que aqueles que possuem o
conhecimento, logicamente, sabem o que fazer. Fazer ¢ a palavra primaria que designa o
comportamento. As ciéncias Bésica e Aplicada sdo imprescindiveis para o melhor
conhecimento da natureza.

Luna (1999), pontua que a intervencdo clinica ¢ um dos mais ricos contextos de um
fenomeno muito estudado pelos pesquisadores na atualidade: o relato verbal. Mas este autor
adverte que as caracteristicas tedrico-epistemoldgicas da Andlise Experimental do
Comportamento, sedimentadas pela pesquisa experimental de laboratorio, ndo facilitam o
trabalho dos profissionais da prestacdo de servigo, ou seja, dos terapeutas clinicos. Luna
(1999) acredita advir dai o comportamento de evitacdo da divulgagdo dos resultados obtidos
na clinica. O autor sentencia que a pouca divulgagdo dos resultados da clinica “poderia ter
sido a forma encontrada de evitar a adversidade das criticas — admitidamente pesadas™.

Hiinziker (1999), destaca que o uso do método experimental da ao cientista o controle
das variaveis que hipoteticamente estdo determinando o fendmeno, ora em estudo.

Luna (1999), ao investigar se um terapeuta ¢ um cientista, conclui seus estudos
apontando para contingéncias desfavoraveis, por ser a jungdo destes dois papéis, segundo o
autor, pouco provavel de ser mantida sistematicamente. Mas pontua que, poucos
pesquisadores jamais dispordo das condi¢des privilegiadas dos terapeutas no “que diz

respeito ao uso, importancia e significado dos relatos verbais”.
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Na realidade o que se percebe, ainda na atualidade, ¢ a pouca ou quase nenhuma
comunicagdo entre os pesquisadores da area Bdsica e os pesquisadores da area Aplicada.
Muito mais um jogo de poderes que de evolugio ou pratica justa da ciéncia. E comum ouvir
de alguns pesquisadores basicos que o pesquisador da area Aplicada faz cientificismo, como
se ciéncia fosse apenas fruto do trabalho metodoldgico empreendido pela pesquisa basica.

Assim, o pesquisador basico ndo se livra de seus proprios valores. Talvez ele ndo
acredite que a ciéncia, como qualquer atividade humana, ¢ também direcionada pelas
“emogdes”. (Britto, 2001 - *)

O terapeuta comportamental e cognitivo desenvolve, para cada transtorno ou
problema da emog¢do humana, um programa terapéutico especifico, com técnicas e
procedimentos definidos; observando, avaliando e intervindo, mensurando, portanto, os
resultados alcangados, de forma direta e indireta e redefinindo esse programa até alcancar o
resultado almejado: a funcionalizacdo dos transtornos ou defeitos da emog¢@o humana. Com o
auxilio da tecnologia — filmadoras, gravadores e outros instrumentos de registro, como o0s
Diarios de Registros e afericdo dos comportamentos-queixa - o terapeuta faz ciéncia,
prestando servico clinico. E bem verdade que a ética profissional, impede que, ao
funcionalizar um transtorno, em nome da ciéncia, o terapeuta volte a gera-lo para, em
seguida, voltar a dispor do controle das contingéncias. Mas o follow-up € um instrumento,
para a ciéncia, de avaliacdo do controle das varidveis ou nao.

A pesquisa Basica e a pesquisa Aplicada, em beneficio do progresso da ciéncia,
precisam perceber-se, mutuamente, importantes e imprescindiveis para o maior conhecimento
da natureza. Mas este resultado s6 tornar-se-a alcangdvel quando o poder pelo poder for

destituido, para o bem da ciéncia.

* Comunicagdo pessoal
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Para o melhor entendimento do relato comum do cliente de sentir-se angustiado em
relacdo a conflitos ndo-resolvidos ou a processos emocionais ‘“ndo-terminados”, (Greenberg
& Safran, 1987), quando alguns desses sentimentos podem estar relacionados a experiéncias
da infancia e muitos estdo associados as inter-relacdes humanas, desde a concepcdo, até o
momento em questdo, muitas vezes tendo transformado-se em eventos inacessiveis a propria
pessoa, esta pesquisa desenvolver-se-4 com a participagdo de quatro sujeitos, objetivando
pesquisar a importdncia da Escrita Terapéutica, bem como de técnicas de controle da

ansiedade, na funcionaliza¢do de comportamentos desadaptados ansiogénicos.

8. Justificativas do presente trabalho

E fato que a ansiedade é uma emogdo bésica, experimentada pelos seres humanos.
Staats (1996) alerta que a emocao € diretiva: se positiva gera a conseqiiéncia da aproximagao,
quando negativa promove uma resposta de afastamento; ao contrario do que Skinner postula:
a emog¢do como efeito colateral das contingéncias. Através de acimulo de evidéncias em
laboratdrios e pratica, estd claro que a emocdo negativa ¢ a responsavel pela instalagdo dos
diversos transtornos condutuais. A ansiedade negativa ou patologica disfuncionaliza a
assertividade do responder, ou seja, do perceber, do discriminar, do ouvir, sentir, falar,
emocionar, do fazer, etc., prejudicando as habilidades sociais. Del Prette e Del Prette (2001),
consideram “que a ansiedade e as respostas assertivas sdo processos que atuam em sentidos
opostos: de um lado a ansiedade inibe as iniciativas de interagdo, levando a esquiva ou a fuga
dos contatos sociais; de outro, a aquisicdo de respostas assertivas ‘confrontagdo e
enfrentamento’ pode reduzir a ansiedade”. Skinner (1991) sempre alertou sobre a
importancia, tanto positiva, quanto aversiva da interagdo com o meio ambiente na defini¢do
do repertério comportamental. Para esse autor ¢ o modo como as pessoas pensam que

determina o seu agir.
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A vida moderna tem fomentado, cada vez mais, respostas de tensdo e ansiedade e
essas contingéncias tém gerado diferentes quadros clinicos/emocionais.

Este trabalho propde estudar a relacdo entre a pesquisa e a pratica clinica para,
concomitante, estar avaliando a efetividade da Escrita Terapéutica, somada a outras técnicas
de controle das respostas ansiogénicas na funcionaliza¢do de comportamentos desadaptados,
mantidos por um quadro de ansiedade intensa. O seu foco central de investigacdo sdo as
Cartas Nao-Enviadas como meio de funcionalizacido de eventos encobertos e
comportamentos desadaptados. O seu foco secundario sdo os Didrios de Registros, como
instrumentos necessarios para o autocontrole, discriminagdo e definicdo de novos e assertivos
repertorios comportamentais, privados e publicos.

O presente estudo foi realizado com apoio, em sua maioria, de técnicas da Terapia
Comportamental, complementado por técnicas da Terapia Cognitiva, com programa
pesquisa/psicoterapéutico para pessoas diagnosticadas com Transtorno de Ansiedade, em

tratamento farmacoldgico, encaminhadas por psiquiatras.
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Método
Participantes
Os quatro participantes desta investigagdo foram encaminhados pela psiquiatria,
através de contato feito com proprietarios de clinicas psiquidtricas, em Goidnia. A todos os
participantes foram atribuidos codinomes com vistas a resguardar suas identidades.
O perfil dos participantes foi, previamente, estabelecido: pessoas portadoras de
Transtornos de Ansiedade, independente do quadro de comorbidade apresentado, desde que

sujeitos ingénuos quanto ao Processo Psicoterapéutico a ser utilizado.

Participante 1 - Lud

Lud, 16 anos, aluno do segundo grau, familia classe média. Desde a morte do pai, por
cardiopatia, ocorrida ha trés meses antes do inicio desta pesquisa, apresentou quadro de crise
hipertensiva, quando houve o registro de picos de até 210 x 150mmHg (milimetros de
mercurio). Acordava sempre as trés horas da madrugada com Ataque de Panico noturno.
Mantinha-se, freqiientemente, com pensamentos antecipatorios negativistas € com todos os
respondentes fisiologicos de ansiedade intensa. Diagnosticado com Transtorno de Ansiedade
Generalizada, Panico e Hipertensdo, com comorbidade em Fobia Social. Fazia uso de

Atenolol 50mg, um comprimido ao dia, Olcadil 50 mg, 2 comprimidos ao dia.

Participante 2 — Amabily

Amabily, 28 anos, 2° grau completo, comerciante, casada, mae de duas filhas, uma de
3 anos ¢ a outra de 3 meses. Apresentava quadro de desordem emocional, com continuas
respostas de angustia, choro, desdnimo e, as vezes, vontade de morrer. Relatou que durante
sua gestacdo os pais brigavam muito; a unica forma de comunicacdo era através da violéncia

e agressividade (verbal e fisica). Aos oito anos de idade sofreu um desmaio, recebendo
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tratamento para epilepsia. J4 em sua juventude a medicina refutou o diagndstico de epilepsia,
confirmando que a convulsdo fora provocada por verminose. Era uma pessoa nervosa,
explosiva e com diversos medos que a paralisavam. Diagnosticada por um psiquiatra como
sofrendo de Transtorno de Ansiedade Generalizada e Depressdo. Recebeu tratamento
farmacoterapico que incluia: Rivotril 2mg e Olcadil 50 mg, sendo ambos um comprimido ao

dia.

Participante 3 — Pérola

Pérola, 44 anos, separada, com primeiro grau incompleto, classe média baixa,
recepcionista de uma clinica médica. Casada, mae de trés filhos — de 13, 25 e 26 anos -, sendo
cada filho de um pai. Tratamento Farmacoterdpico: Pamelor 25mg, um comprimido trés
vezes ao dia; Frisium 10 mg, dois comprimidos trés vezes ao dia; Sonibon 10 mg, trés
comprimidos a noite. Seus dois grandes problemas: a morte de seu pai, hd onze meses, € o
fim do casamento, ha dois anos, geraram o Transtorno de Estresse. Afirma ser viciada em seu
ex-marido. E portadora de Lupos*, com queda completa dos pelos do couro cabeludo. Desde
a primeira infancia apresentava sintomas persistentes de febres - diagnosticadas por médicos
pediatras como sendo de fundo emocional - apresentando ciimes dos pais e irmdos. Com

diagnostico de Transtorno de Ansiedade Generalizada, Depressao e Suicidio em potencial.

*Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma enfermidade cronica, de causa desconhecida, que
pode afetar a pele, as articulagdes, os rins, 0s sistema nervoso, as membranas serosas € outros
orgdos... Ocorre em aproximadamente 1 em 400 pessoas. A enfermidade aparece mais
freqlientemente em pessoas de cor negra do que branca... Sua causa permanece desconhecida.
(Wyngaarden e Smith, 1984, p. 1881)
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Pérola ja tentou suicidar-se por duas vezes. Na primeira vez, ela mesma, apos ingerir
uma quantidade grande de medicacdo controlada e comecgar a sentir-se mal, usou a
mangueirinha do chuveiro, passando-a pelo esdfago, para o procedimento de lavagem
estomacal. Na segunda tentativa, entrou na frente de um veiculo, numa avenida de alta
velocidade, de uma capital brasileira. O motorista conseguiu parar o carro, ja se chocando
contra o corpo de Pérola com uma velocidade minima.

Ao chegar para participar desta pesquisa, Pérola trouxe a informag¢do do psiquiatra de
que a terceira ideacdo suicida dela ja fora definida. Tudo estava pronto para tentar o suicidio
mais uma vez: a corda, para se enforcar, com o n6 no lugar devido e tamanho apropriado,
assim como o tamborete — no qual subiria para dele soltar o corpo, preso a corda — e as cartas
para os familiares, foram providenciados; tudo estava acondicionado em seu armdrio de
quarto. Motivo relatado por Pérola para esse comportamento: “o fim da razdo de minha

existéncia. Ja ndo suporto mais esta vida depressiva”.

Participante 4 — Cristal

Cristal, 17 anos, era aluna do 3° ano do 2° grau; classe média, filha do meio de uma
familia com trés irmaos. Choro constante, maos e pés com intensa sudorese, carregando
sempre consigo uma toalha para secar — continuamente — o suor. Os pés transpiravam tanto
que molhavam suas meias e ténis. Em conseqiiéncia disso sentia-se diferente e anormal,
passando, em seguida, a restringir seus comportamentos. Freqlientemente ndo permitia que
ninguém tocasse suas maos, pois sentia-se suja. Tinha medo de sair publicamente e as
pessoas perceberem suas maos e pés sempre molhados. Mostrava-se explosiva com qualquer
situagdo; ela que sempre foi um dos dez melhores alunos, em desempenho, de sua escola,
passou a tirar notas ruins, inclusive inferiores a média. Afirmou continuar estudando muito,
mas na hora da prova ndo se lembrava do conteudo estudado. Fazia Ataques de Panico em

véspera de provas. Um gastroenterologista diagnosticou o quadro clinico de Gastrite Nervosa.
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Todos esses sintomas foram agravados, hd um ano e dois meses do inicio desta pesquisa,
quando do término de seu namoro, que durou um ano e seis meses. Tinha pensamento
constante de que tudo que fazia dava errado; considerava-se desastrada, tinha sentimentos
continuos de culpa. Foi tratada, inclusive, por neurologistas sem apresentar grandes
resultados, ainda que exame de imagem algum tivesse confirmado lesdo cerebral. Recebeu
Diagnéstico de Transtorno de Ansiedade Generalizada, Panico e Gastrite Nervosa. Foi
medicada com Lexotan de 6mg, dois comprimidos ao dia e Sonibon 10mg 1 comprimido a
noite. Demonstrava sofrimento intenso pelo menor problema de quem quer que fosse. Sentia-
se responsavel em resolvé-lo. Sentia repulsa pela mae, por acreditar que esta ndo gostava dela
e tinha um sentimento de ‘adorag¢do’ pelo pai. Acreditava que o outro ia sempre julga-la

inadequada, feia, boba e suja. Os sintomas de medo eram freqiientes em sua vida.

Ambiente e Materiais

Todo o processo de pesquisa e de atendimento psicoterapéuticos aos participantes foi
realizado durante o primeiro semestre de 2001, no consultério particular de psicologia, e
pesquisadora/psicoterapeuta, em Goiania — Goids. O referido consultorio consistia de uma
sala de 4 x 3 metros, com banheiro privativo. Ele continha duas poltronas, um diva, uma
escrivaninha, uma estante, boa iluminagao, frigobar, mesa, abajur e ventilagdo apropriada.

Tanto a pesquisa quanto o atendimento psicoterapéutico foram realizados sem fins
lucrativos, como atesta contrato assinado por todas as partes — Orientadora, Mestranda e
Pesquisandos (Apéndice J).

Os trabalhos foram realizados semanalmente, com sessdes de aproximadamente uma
hora de duragdo, em horarios e dias pré-estabelecidos pelas partes.

Esse consultodrio foi equipado, ainda, para atender as necessidades desta pesquisa, com

0s seguintes materiais: canetas, 1apis, computador, impressora, disquetes, assim como:
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Gravador — Sony, modelo TCM —323, Cassete Recorder, com funcionamento a pilha.

Produzido na China pela Sony Corporation.

CD’s Classicos — com musicas para relaxamento, anti-stress, descanso, sons do mar,

musicas da natureza e instrumental classico.

Fita K 7 — Da marca BASF, Ferro Standard, com dura¢do de 60 minutos, produzida

pela EMTEC/BASF.

Filmadora VHS — Marca Panasonic, modelo AF X8, CCD, com Zoom Lens 8.5-
68mm, produzida pela Panasonic Company, no Japdao, Omni Movie VHS HQ. Dotada de
bateria e microfones de propria camera e de lapela, este tltimo instalado de forma discreta e o
mais proximo do participante desta investigacdo, possibilitando a gravacdo de todos os

emitidos por ele.

Fita de VHS — BASF by EMTEC High Quality, modelo T — 120 VHS Stereo. Esse
modelo ¢ especialmente desenvolvido para utilizagdo didria, sendo ideal para gravagdes e

regravagoes freqiientes, com capacidade para 6 horas de gravagcdo no modo SLP/EP.

Aparelho de Som — CD Radio Cassete Recorder Digital Turner Dynamic Bass Boost,

modelo AZ 1145 — Philips, Compact Disc Digital, Audio com CD Synchro e Start Recording.

Estetoscopio/Esfigmomandometro — O Conjunto Wan Ross, modelo EX para medir
Pressdo Arterial, composto por Estetoscopio e Esfigmomandmetro, fabricado pela Wan Ross

- Industria e Comércio de Materiais Hospitalares Ltda., foi utilizado tanto no setting de
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pesquisa/psicoterapia quanto na residéncia do participante Lud. Esses aparelhos trabalham
com a unidade milimetros de mercurio.

IDATE - O Inventario de Ansiedade Trago-Estado foi desenvolvido por Spielberger,
(Apéndice 1) em 1964, com o objetivo de desenvolver uma escala unica que fornecesse
medidas objetivas tanto do Estado como do Trago de ansiedade.

A escala do IDATE foi construida para ser auto-aplicavel e, desde entdo, tem sido
usada como instrumento de pesquisa para investigar fenomenos de ansiedade em adultos,
estudantes, pacientes cirdrgicos ou trabalhos clinicos em geral.

Para tornar a escala independente de instrugdes verbais, a escala foi preparada para
que as pessoas respondam a cada item do IDATE analisando-se a si proprias numa escala de
quatro pontos, como se apresenta no Manual de Psicologia Aplicada — CEPA. Ele é composto
por duas partes. A Parte I (A — Estado) compreende 20 questdes que visam avaliar como as
pessoas se sentem, geralmente. A Parte II (A — Trago), também, se compde de 20 questdes
através das quais a pessoa apresenta como se sente em um determinado momento
(Spielberger, 1979).

Com a finalidade de avaliar os sintomas provocados pelo Transtorno de Ansiedade,
foi desenvolvida pela pesquisadora/psicoterapeuta, a Parte III, também auto-instrutiva
(Anexo I), chamada de Complementagdo ao IDATE. Composta por vinte e trés questdes
sintomatoldgicas, tendo uma avaliagdo maxima de quatro pontos. Seguindo os mesmos
procedimentos de avaliagdo da Parte II do referido instrumento, a Parte III foi composta,
tomando por base os critérios diagnosticos do DSM-IV e outras escalas de sintomas
ansiogénicos. O procedimento de aplicagdo e avaliagdo dos resultados desta Parte I1I trabalha
com percentis variando de 23 (baixa ansiedade) a 92 (alta ansiedade).

Quanto a validade, o Manual CEPA (1979) cita diferentes investigadores, inclusive,

no Brasil, que fizeram uso do teste em suas pesquisas nas areas clinica e experimental.
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O criador do IDATE, Spielberger (1981), esclarece como o estado e o trago de
ansiedade, ou seja, as emogdes e o repertorio basico de comportamento sdo avaliados por esse

instrumento de mensuragao:

“a ansiedade como estado € constituida por reagcdes emocionais caracterizadas por
sentimentos conscientes e subjetivos de tensionamento, apreensdo, nervosismo e
preocupacdo; a ansiedade como traco refere-se a diferencas individuais quanto a
propensdo a ansiedade — ou seja, quanto a tendéncia a encarar o mundo como sendo
perigoso ou ameagado, e quanto a freqiiéncia com que estados de ansiedade sdo
experimentados. (...) Ao avaliar seu nivel de ansiedade como estado, vocé foi
convidado a relatar o grau em que agora se sente calmo e relaxado; com relagdo a
escala de ansiedade como trago, vocé relatou a freqiiéncia com que geralmente se sente

satisfeito e seguro” (Spielberger, 1981, p.74)

Diarios de Registros:

a) Registro de Pontos Fracos e Pontos Fortes (Apéndice A) — Composto por quatro
colunas: (1) Pontos Fracos; (2) Grau de Ansiedade; (3) Pontos Fortes; e (4) Grau de
Ansiedade. Esse Diario foi criado pela pesquisadora com a finalidade de se transformar em
mais instrumento de avalia¢do da auto-imagem do participante, de sua autodescri¢do. Pontos
Fracos e Pontos Fortes foram termos utilizados com os participantes com vistas a sua melhor
compreensao quanto aos aspectos vulneraveis: positivos ou negativos para ele mesmo.

b) Registro de Comportamentos Repetitivos (Recorrentes) (Apéndice B) —Esse
Diéario se compde de duas colunas: (1) Comportamentos Repetitivos; (2) Dias da Semana e do

Més. Sua finalidade é a de viabilizar, num primeiro momento, o registrar desses
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comportamentos e, num segundo momento, apresentar freqiiéncia dos comportamentos
repetitivos.

c¢) Diario de Registro Exercicio do Agir (Pensar, Sentir e Agir) (Apéndice D) —
Esse Didrio, no primeiro momento, quando da coleta de dados para compor a Linha de Base
era composto apenas por oito colunas: (1) Dia/hora; (2) Situagdo; (3) O que pensou?
(Sentimento e/ou preocupacdo); (4) Grau de Ansiedade; (5) Como Agiu?; (6) Grau de
Ansiedade; (7) Como Ficou? (8) Coluna da Sess@o de Terapia. O Grau de Ansiedade foi o
mesmo utilizado para toda a pesquisa: 1 = Pouca; 2 = Moderada; 3 = Muita e 4 = Extrema. A
partir do inicio da interveng¢do, ou seja, apos o periodo necessario para a Linha de Base, com
o uso das técnicas, a nona coluna surgiu nesse Diario — (9) “Usou técnicas? Quais?”. Essa
coluna foi apresentada imediatamente apds a coluna do “Como agiu?”. A finalidade desse
Diario foi a de acompanhar as a¢des do participante em seu meio ambiente natural, transcritas
por ele proprio.

d) Diario de Registro Exercicio do Pensamento (Apéndice F)- Composto por sete
colunas — (1) Dia/hora; (2) Pensamento Negativo; (3) Grau de Ansiedade; (4) Pensamento
Positivo; (5) Grau de Ansiedade; (6) Como ficou? e (7) Grau de Ansiedade, esse Diario teve
por finalidade inicial, observar a ocorréncia e o tipo de pensamento predominante em cada
participante, assim como o nivel de tensdo que os mesmos manifestavam.

e) Diario Controle e Registro de Pressdo Arterial (Apéndice G) — Foi composto
pela coluna (1) Periodo da Manha e Periodo da Noite e (2) Dias da Semana — segunda, terca,
quarta, quinta, sexta, sdbado e domingo. Sua finalidade foi a de conhecer, em diversos

momentos diferentes o real valor da Pressdo Arterial do pesquisando Lud.

Questionario de Historia Vital (Apéndice H) — E um instrumento desenvolvido por

Lazarus (1980), com a finalidade de facilitar a coleta de dados sobre a histéria de vida da
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pessoa. Com perguntas abertas, semi-abertas e fechadas, abarcam questdes agrupadas nas
seguintes areas: Dados Gerais; Descricdo dos Problemas; Dados Pessoais; Dados
Laborativos; Historia Sexual; Historia Menstrual; Histéria Conjugal; Dados Familiares;
Dados Adicionais; Autodescricdo; Historia Seqliencial; e Palavras Definidoras. Esse
instrumento foi entregue ao participante para ser respondido em casa. Mas no setting de
pesquisa, todas as respostas foram checadas pela pesquisadora/psicoterapeuta, para a devida

ratificacdo, retificacdo e ou complementacio dos dados apresentados.
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Procedimento

Delineamento Experimental

O Controle Experimental foi obtido em todas as condigdes experimentais através do
Delineamento Intraparticipantes com Contrabalanceamento, onde os participantes do Grupo I
foram randomicamente inseridos e, do mesmo modo, os participantes do Grupo II, com
inversdo da ordem dos Grupamentos de Técnicas, de acordo com a Tabela I, a seguir. Assim,
os participantes do Grupo I foram submetidos aos quatros grupamentos de técnicas, aplicadas
no decorrer de dezesseis semanas. Do mesmo modo, os participantes do Grupo II foram

submetidos as mesmas condi¢gdes, porém, invertendo-se a ordem de aplicag@o das técnicas.
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Tabela I — Esquema do Delineamento Experimental da Pesquisa
Grupos Procedimentos Semanais
de
Participa Linha de Base Aplicacdo Grupos Técnicas/Intervencio Avaliacdo Follow up
ntes
1°a2® 3"a5s" 6" a10° 11°a 14* 15°a 18" 19" a 227 23" a 26" 27" a 30° 40°
Grupo I; | a) Entrevista | a) Gravagdo K7 | a) Gravagdo Grupo I Grupo IT Grupo 11T GrupoIV ] a) a)
1. Lud Inicial e VHS K7 e VHS Reaplicagdo: | Observagdo
2. b) b) Conferéncia | b) a)  Controle | a) Acalme-se a) Ensaio | a) Cartas | Diarios b) Avaliagdo
Amabily | Informagdes | e Andlise Q. | Conferéncia | Respiratorio b) Comportamen | Nao- Pontos ¢) Gravagdo
Pesquisa HV.L. Diario de | b) Reestruturagdo | tal Enviadas Fracos e | K7
c) ¢) Aplicagdo | Registro Relaxamento | Cognitiva b) b) Gravacgdo | Fortes; d) Filmagem
Informagdes | IDATE, Partes | Exercicio Dessensibiliz | K7 b) VHS
Gravagdes I, elll do ¢) Gravagdo | c) Gravagdo K7 | agdo c) Reaplicacdo: | e)
d) d) Entrega | Pensamento | K7 d) Conferéncia | Sistematica Conferéncia | IDATE e sua | Reaplicacdo
Autorizagdo | Diario de | ¢) d) e) Intervengdo | c) Gravagdo | e Intervencdo | Complement | Pontos
Pesquisa Registro P. F.F | Conferéncia | Conferéncia e | Didrios K7 Didrios acdo Fracos e
e) Mandato [ e)  Defini¢do | Didrio  de | Intervengdo Exercicios  do | d) Exercicios ¢) Filmagem | Fortes e
Terapéutico | Graus de | Registro Diario Agir e  do | Conferéncia e | do Agir e do | VHS IDATE e
f) Ansiedade Exercicio Exercicio do | Pensamento Intervencao Pensamento | f) Gravagdo | Complement
Informagdes | P.F.F do Agir f) Entrega de | Diérios d) Entrega de | K7 acdo
sobre TCC f) Pensamento | ¢) Entrega de | Novos Diarios | Exercicios do | Novos g) f) Diario de
g) Entrega | Hierarquizagdo | d) Entrega | Novos Didrios | Exercicios do | Agir e do | Diarios dos | Conferéncia | Controle e
Q.H.V.L. P.F.eF. de  novos | Controle dos | Agir e  do | Pensamento Exercicios e Intervengdo | Registro
h) 2) Entrega | Diarios Exercicios do | Pensamento ¢) Entrega de | do Agir e do | Didrios Pressdo
Catalogando | Diario Exercicio Agir e do|g) Diario de | Novos Pensamento | Exercicios Arterial/Lud
Cptos Exercicio  do | do Pensamento Controle e | Diarios e) Diario de | Agir e
Recorrentes | Pensamento Pensamento | f) Diario de | Registro Pressdo | Exercicios do | Controle e | Pensamento
i)  Entrega | h) Entrega | e do Agir Controle e | Arterial/Lud Agir e do | Registro h) Entrega de
Diario Cptos | Diario e) Registro Pensamento Pressdo Novos
Recorrentes | Exercicio  do | Conferéncia | Pressdo f) Diario de | Arterial/Lud | Diarios
j) Agir e Analise Q. | Arterial/Lud Controle e Exercicios do
Conferéncia |i) Diario de|H.V.L. Registro Agir [
e Analise Q. | Controle e Pressdo Pensamento
H.V.L. Registro Arterial/Lud i) Diario de
k) Obs Cptos | Pressdo Controle ¢
1) Diario de | Arterial/Lud Registro
Controle e Pressdo
Registro Arterial/Lud
Pressdo
Arterial/Lud

Obs.: Lud, também, utilizou-se, entre a 2* e 30° semanas ¢ na 40° semana, do Diario de Pressdo Arterial, em fungdo de seu quadro especifico requerer tal
procedimento

Grupos Procedimentos Semanais
de
Participa Linha de Base Aplicacdo Grupos Técnicas/Intervencio Avaliacio Follow up
ntes
1°a2* 3"a5® 6" a 10" 11°a 14* 15" a 18° 19" a 22° 23" a 26" 27" a 30° 40*

Grupo II: | a) Entrevista | a) Gravagdo K7 | K7 e VHS G Grupo 11T Grupo IT Grupo I a) a)

3. Pérola | Inicial e VHS b) Reaplicagdo: | Observagdo

4. Cristal | b)Informagd | b) Conferéncia | Conferéncia rupo 1V a) Ensaio | a) Acalme-se |a) Controle | Dirios b)
es Pesquisa |e Analise Q.| Diario de Comportamenta | b) Respiratorio | Pontos Fracos | Avaliagdo
c)Informagde | H.V.L. Registro a) Cartas Nao- | | Reestruturagd | b) e Fortes; c)
s Gravagdes |c)  Aplicagdo | Exercicio Enviadas b) o Cognitiva Relaxamento | b) Gravagao
d)Autoriza¢d | IDATE, Partes | do b) Gravagdo | Dessensibilizaca Reaplicagdo: | K7
o Pesquisa I, elll Pensamento | K7 o Sistematica c¢) Gravagdo | ¢) Gravagdo | IDATE e sua | d)
e) Mandato | d) Entrega | c) c) ¢) Gravagdo K7 | K7 K7 Complementa | Filmagem
Terapéutico | Diario de | Conferéncia | Conferéncia e | d) Conferéncia e | d) d) ¢do VHS
f) Registro P. F.F | Diario  de | Intervengio Intervencdo Conferéncia Conferéncia | c) Filmagem | e)
Informagdes | e)  Definigdo | Registro Diario Diario Exercicio | e) Intervengdo | e Intervengdo | VHS Reaplicaca
sobre TCC Graus de | Exercicio Exercicios do | do Agir Diarios Diario f)  Gravagdo | o  Pontos
g) Entrega | Ansiedade do Agir e) Entrega de | Exercicios do | Exercicio do | K7 Fracos e
Q.H.V.L. P.F.F Pensamento | d) Entrega de | Novos Didrios | Agir e do | Agir g) Fortes e
h) f) d) Entrega | Novos Diarios | Exercicios  do | Pensamento e) Entrega de | Conferéncia e | IDATE e
Catalogando | Hierarquizagdo | de  novos | dos Exercicios | Agir e  do | f) Entrega de | Novos Intervengao Compleme
Cptos P.F.eF. Diarios do Agir e do | Pensamento Novos Didrios Diarios ntagdo
Recorrentes | g) Entrega | Exercicio Pensamento Diarios Controle dos | Exercicios
i)  Entrega | Diario do Exercicios do | Exercicios Agir e
Diario Cptos | Exercicio  do | Pensamento Agir e do | do Agir e do | Pensamento
Recorrentes | Pensamento e do Agir Pensamento Pensamento | h) Entrega de
j) h) Entrega | e) Novos Diarios
Conferéncia | Diario Conferéncia Exercicios do
e Anidlise Q. | Exercicio  do | e Analise Q. Agir e
H.V.L. Agir H.V.L. Pensamento

k) Obs Cptos
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Linha de Base

Realizada entre a primeira e décima semanas, a Linha de Base teve como objetivo
verificar, por meio de relatos verbais dos participantes, o perfil pretendido para a pesquisa,
assim como a observa¢do dos repertdrios verbais e ndo-verbais, importantes para a
composicdo dos dados necessarios sobre a historia comportamental de cada participante.

1* e 2" Semanas - Na primeira semana, foi desenvolvida a entrevista inicial; dadas as
explicagdes basicas de como se desenvolveria este estudo, com todas as informacdes gerais
sobre a pesquisa; bem como a de que todas as sessdes desta fase seriam gravadas em K7, para
posterior registro por escrito, assim como seriam filmadas em sistema VHS. Foi, também,
assinada a Autorizagdo do Cliente para o Procedimento (Apéndice J). Um Mandato
Psicoterapéutico foi realizado, com acordo de um encontro semanal e individual, de
aproximadamente 50 minutos de duracdo. Foram passadas informagdes basicas sobre a
Psicologia Comportamental e Cognitiva, seguidas da entrega do Questiondrio Multimodal de
Historia Vital de Lazarus (Lazarus, 1980) - Apéndice H -, uma das técnicas utilizadas para
pesquisar a historia de vida dos participantes, a ser respondido em casa, como Tarefa de Casa.

O Questionario de Historia Vital de Lazarus foi entregue ao participante com a

seguinte instru¢do, dada pela pesquisadora/psicoterapeuta:

“Vocé levara este questiondrio para ser respondido em casa. Ele abarca questdes das
diversas fases da vida do ser humano. Responda tdo somente as questdes que dizem
respeito a vocé. Procure ser o mais detalhista possivel. Nao tenha receio de escrever as
respostas com a coeréncia do fato ocorrido. Para cada resposta, escreva o sentimento,
a emocao que ela tenha lhe gerado. Caso néo tenha todas as informagdes, recorra a um

parente que possa lhe ajudar”.
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Também neste primeiro encontro foram catalogados comportamentos repetitivos,
apresentados durante a sessdo. A pesquisadora/psicoterapeuta, apos té-los observado e
catalogado durante a sessdo, apresentou-os ao participante, ao final deste primeiro encontro e,
como Tarefa de Casa, definiu que o proprio participante deveria registra-los no Diério de
Registro de Comportamentos Recorrentes (Apéndice B). Cada Diario de Registro desses
comportamentos foi personalizado com o comportamento repetitivo de cada participante,
observado nesta primeira sessdo/encontro. Foram eleitos para avaliagdo apenas aqueles

comportamentos com maior freqiiéncia de ocorréncia, com a seguinte instru¢ado:

“Este diario com os seus comportamentos recorrentes, isto €, que se repetem muito,
vocé levard consigo para registra-los sempre que perceber té-los apresentados. Como
ele é composto pelas colunas “Comportamentos” e sete outras colunas que
contemplam os dias da semana (segunda-feira, terga-feira, quarta-feira, quinta-feira,
sexta-feira, saibado e domingo), durante cada dia desse vocé€ vai marcar, com um trago,

a ocorréncia dos comportamentos em questao”.

Na segunda semana foi iniciada a analise do Questionario Multimodal de Historia
Vital de Lazarus (Apéndice H), com a colaboracdo do participante, para checagem de todas
as questdes respondidas por ele, com a finalidade de melhor assercdo do relato escrito do
participante.

A gravagdo em VHS do encontro foi utilizada com a finalidade de conferir, catalogar
e mensurar a ocorréncia de comportamentos ndo-verbais repetitivos, apresentados pelo
participante. A camera filmadora, em VHS, sempre foi ligada antes da entrada do participante

no ambiente de pesquisa, a partir deste segundo encontro, assim como o gravador K7, com a
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finalidade de que ambos pudessem compor o espaco de pesquisa da forma mais natural

possivel.

Diario Controle e Registro de Pressdo Arterial (Apéndice G) — Neste trabalho o
Diério Controle e Registro de Pressdo Arterial (Apéndice G) teve a finalidade de atender ao
participante Lud, ja a partir da segunda sessdo. Isso porque Lud ao chegar para participar
desta pesquisa, afirmava fazer quadro clinico de Hipertensao no periodo da manha, assim que
se despertava, e a noite, logo que chegava de seu trabalho. A mae de Lud foi treinada por sua
irmd, médica homeopata, a fazer a conferéncia da Pressdo Arterial do filho e anotar no
Diario. Caso desejasse, foi dada a permissdo para Lud conferir (olhar) o resultado de sua
pressdo. No setting da pesquisa, a pesquisadora/psicoterapeuta também realizou a verificagio
da pressdo, em momentos distintos, a partir do segundo encontro, e ndo discriminados pelo
participante: quando ele estava bastante calmo; num momento de muita emoc¢do; em
momentos de muita ansiedade. A pesquisadora/psicoterapeuta registrava esses nimeros, por
ela aferidos, no Didrio. Outra orientagdo dada a made de Lud foi: sempre que ele acordasse, a
noite, com Ataque de Panico, ela deveria conferir a Pressdo Arterial do filho para proceder

seu registro.

3" a 5" Semanas - Prosseguindo na Linha de Base, na terceira semana, continuou-se a
checagem das respostas dadas no Questionario de Historia Vital. Neste terceiro encontro foi
feita a aplicacdo do Inventario de Ansiedade Trago-Estado — IDATE ( Apéndice I)— partes I,
II e sua Complementacio — Sintomas. O IDATE foi aplicado no setting de
pesquisa/psicoterapia. A metodologia desenvolvida a sua aplicagdo é a que se encontra no
proprio teste; apenas a pesquisadora/psicoterapeuta leu com o participante as instru¢des nele

impressas:
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“Nas paginas seguintes hd dois Questiondrios para vocé responder. Trata-se de
algumas afirmag¢des que tém sido usadas para descrever sentimentos pessoais. Nao ha
respostas certas ou erradas. Leia com toda ateng¢do cada uma das perguntas da Parte I
e assinale com um circulo um dos nimeros (1, 2, 3 ou 4), a direita de cada pergunta, de
acordo com a Instrug¢do do alto da pagina. Quando terminar, passe para a Parte II e
proceda do mesmo modo, depois de ler o ser cabecalho.

NAO VIRE A PAGINA ANTES DE RECEBER ORDEM

TRABALHE RAPIDO, POREM SEM PRECIPITACAO”.

S6 apos o participante verbalizar a compreensdo destas instrugdes € que foi aberto o
caderno do teste.
Ao participante dispor do caderno de teste em maos, a pesquisadora/psicoterapeuta,

leu com ele as instrugdes para a Parte I:

PARTE I

“Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do numero a direita da afirmacdo que
melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento”.

Nao gaste muito tempo numa Unica afirmac¢do, mas tente dar uma resposta que mais se

aproxime de como vocé se sente neste momento”.

O mesmo procedimento realizado para o desenvolvimento da Parte I foi adotado com
relacdo as partes II e III, chamada esta ultima de Complementacio/Sintomas.

A avaliagdo do IDATE seguiu as instru¢des do Manual de Psicologia Aplicada CEPA
(Spielberger, 1979). Na Parte I as questdes 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20, tiveram seus

valores invertidos para a seguinte avaliacdo: 4, 3, 2, 1. J4 a Parte II, trabalhou a inversdo de
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valores das seguintes questdes: 1, 6, 7, 10, 13, 16 e 19. A Parte III, manteve a ordem de
valores para todas as questdes. Somados os valores de respostas dados pelo participante nas
Partes I, depois na II, esse resultado em A-Estado (Parte I) e A-Trago (Parte II) foi langado na
Tabela 1, pagina 40 do Manual de Psicologia Aplicada — CEPA, na categoria Secundarios,
com a devida observacdo da topografia sexo, para serem alcancados os Escores “T”
Normalizados de Trago e Estado do teste. Enquanto a Parte III ou
Complementagio/Sintomas, trabalhou o seu resultado alcangado pela soma dos valores dados
a cada questdo e, seguindo as instru¢des do proprio Spielberger (1979). Esses valores foram
avaliados segundo a mediana, ou seja, a sintomatologia ansiogénica como pequena ou de alta
intensidade, tendo por referéncia a mediana da pontuacdo, sendo um minimo de 23, ou
pequena intensidade ansiogénica e um maximo de 92 ou alta intensidade ansiogénica. Assim,
a mediana estd em 57, portanto, onde a intensidade da sintomatologia ansiogénica ¢
considerada normal.

Na quarta semana foi entregue o Registro de Pontos Fracos e Pontos Fortes (Apéndice
A). O participante levou-o para casa e, como Tarefa de Casa, preencheu as colunas de Pontos
Negativos ou Fracos e Positivos ou Fortes.

Na quinta semana, com o apontamento pelo participante de seus Pontos Fracos e
Pontos Fortes, no Diario de Registro, o pesquisando, contando com a ajuda da
pesquisadora/psicoterapeuta, definiu a cada um dos pontos (Fracos e Fortes) o grau de
ansiedade (1 = Pouca; 2 = Moderada; 3 = Muita e 4 = Extrema). Em seguida, tais pontos
foram hierarquizados.

A pesquisadora/psicoterapeuta perguntou ao pesquisando:

-- Qual é o Ponto Fraco que vocé considera mais intenso, em vocé, que lhe provoca

maior prejuizo?;
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-- Qual o segundo Ponto Fraco que vocé considera mais intenso, em vocé, que lhe
provoca maior prejuizo?, etc., até chegar ao ultimo Ponto Fraco, ou seja, ao fim da
hierarquizagao.

Igualmente ao Ponto Fraco, no Ponto Forte também foi utilizada a mesma escala de
ansiedade, ja definida anteriormente. O mesmo procedimento, também, foi realizado para a
hierarquizagdo dos Pontos Fortes ou Positivos:

-- Destes, qual ¢ o Ponto Forte mais intenso em vocé?;

-- Destes, qual é o segundo Ponto Forte mais intenso em vocé€? e, assim,

sucessivamente, até chegar ao ultimo Ponto Forte mais forte do participante.

Outra etapa inserida na Linha da Base foram os registros do Exercicio do Pensamento
e do Exercicio do Agir (Apéndices D e E) Esses Diarios de Registros foram entregues na

quinta semana. Os participantes recebiam as seguintes instrugoes:

“Diario de Registro Exercicio do Pensamento - Vocé levara para casa este diario
(Apéndice F) para registrar os pensamentos negativos que vier a ter, com relagcdo a
qualquer situag@o. Pensamento de descrenca, de desesperanca, ou seja, qualquer
pensamento negativo. Vocé preenchera a coluna de data e horario da ocorréncia do
pensamento; em seguida descreverd, na coluna do pensamento negativo, o
pensamento que lhe ocorreu. E, posteriormente, preencherd a coluna grau de
ansiedade. Vocé definird qual o grau de ansiedade que o pensamento negativo tenha
lhe causado, marcando um “X” no numero correspondente ao grau apropriado: 1 =
Pouca; 2 = Moderada; 3 = Muita e 4 = Extrema. Procure estar sempre com esse diario
em maos para realizar o devido registro sempre que lhe ocorrer um pensamento dessa

natureza, ou seja, negativo”.
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Didrio de Registro Exercicio do Agir (Pensar, Sentir e Agir) (Apéndice D) —

Quanto ao Diario do Exercicio do Agir foram dadas aos participantes as seguintes instrugdes:

A partir de hoje, também, vocé levara consigo esse didrio de registro para que possa

registrar as situagdes que lhe geram ansiedade. Sempre no tempo mais proximo da

ocorréncia da situacdo para que a emogdo, que vier a sentir, possa ser transcrita no
registro. Vocé preenchera as colunas:

a) data e horario - para que eu possa saber em que momento ocorreu a situacdo;

b) situacdo — descreva com o maior detalhe que puder os fatos ocorridos na situacao;

c) pensamento (sentimento e/ou preocupacdo) - que a referida situacdo tenha lhe
causado. Observe o sentimento, a preocupagao que esse pensamento gera em vocé
e faca a transcrigao deles;

d) grau de ansiedade - ¢ muito importante que vocé assinale com um “X” o niimero
correspondente ao grau de ansiedade provocado pela situagdo: 1 = Pouca; 2 =
Moderada; 3 = Muita e 4 = Extrema.

e) como agiu — relate a forma que vocé agiu, diante dessa situag@o

f) grau de ansiedade — mais uma vez volte a marcar o “X” no nimero que
corresponda ao grau de ansiedade (1 = Pouca; 2 = Moderada; 3 = Muita ¢ 4 =
Extrema) que a sua ac¢do tenha gerado em voce.

g) como ficou — por ultimo escreva como vocé ficou apods ter agido, independente de

qual a¢do tenha realizado.

6" a 10" Semanas — Durante essas semanas este estudo se desenvolveu apenas com a
conferéncia dos didrios de registros; com a entrega de novos diarios de registros, a conclusao

conferéncia e analise do Questionario Multimodal de Histéria Vital de Lazarus, assim como a
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gravacdo em K7 e VHS de todos esses encontros, para melhor avaliacdo das classes de
comportamentos repetitivos, registrados pela cdmera filmadora a partir da primeira semana da

pesquisa.

Intervenciao

11* a 26" Semanas - Desenvolvida durante dezesseis semanas, a contar da décima
primeira semana, esta fase contou com a aplicagdo de sete técnicas da Terapia
Comportamental e Cognitiva, definidas a este estudo: (1) Controle Respiratério; (2)
Relaxamento; (3) A.C.ALM.E. - S.E.; (4) Reestruturagdo Cognitiva; (5) Ensaio
Comportamental; (6) Dessensibilizacdo Sistemadtica; (7) Cartas Nao-Enviadas, distribuidas
em quatro grupamentos, randomicamente definidos.

Este estudo foi assim organizado visando avaliar o grau de ansiedade e seus registros
verbais escritos, como um método para o controle das respostas de ansiedade em pessoas
portadoras dos Transtornos de Ansiedade.

Os participantes do Grupo I foram submetidos aos quatro grupamentos de técnicas,
aplicadas ao longo de dezesseis semanas. Do mesmo modo, os participantes do Grupo II
foram submetidos as mesmas condi¢des, porém, invertendo-se a ordem de aplicagdo das
técnicas.

As técnicas sempre foram realizadas concomitante a avaliagdo do grau de ansiedade
em que o participante se encontrava: 1 = Pouca; 2 = Moderada; 3 = Muita e 4 = Extrema.

As  técnicas s6  foram  apresentadas aos  participantes apds a
pesquisadora/psicoterapeuta ensinar-lhes o significado da ansiedade — normal = basica e
anormal = patologica. Esse procedimento de aprendizagem foi-lhes apresentando da seguinte
forma, de acordo com Craske e Barlow (1999): o Sistema Nervoso Auténomo ¢é o Sistema

Nervoso da vida de relagdo, ou seja, aquele que relaciona o organismo com o meio. Ele se
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divide em Simpatico e Parassimpéatico. O SNA Simpdtico ¢ também conhecido como o
Sistema do Tudo ou Nada. Quando ele € ativado, todos os 6rgios respondem juntos. Por isso,
a pessoa apresenta reagdes fisiologicas como: taquicardia, sudorese, calafrios, ansia de
vOmito, tremor, fadiga, dores toracicas, visdo turva, dorméncia, boca seca, liberacdo dos
esfincteres, contracdes estomacais e intestinais, dificuldade para respirar, etc. E, a medida que
ela foca a sua atencdo nesses respondentes fisiologicos, eles parecem aumentar de
intensidade. A conseqiiéncia imediata é: medo intenso, sofrimento, angustia e ansiedade
desproporcional ao estimulo que a originou. Com esse repertdrio comportamental, a pessoa
aumenta a ativacdo do SNA Simpatico, que libera ainda mais adrenalina e noradrenalina no
organismo. Uma vez que a ansiedade ndo pode ir sempre aumentando sua intensidade, para
ndo gerar uma conseqiiéncia ainda mais grave, como um colapso do Sistema Nervoso
Autondmo - assim como acontece com os fios de energia elétrica quando hé uma sobrecarga
de energia gerando um curto-circuito - entra em atividade o SNA Parassimpatico. Este
Sistema bloqueia a agdo do SNA Simpatico, gerando um estado de relaxamento. Ainda assim,
o comportamento normal esperado ¢ um estado fisiologico de cansago intenso, fadiga,
prostracdo e sonoléncia. Além de ocasionar, também, diminui¢do da atencdo, da
concentracdo, memdaria, vontade, fazer, agir e da forga, ou seja, da energia. Desta forma a
pessoa passa a apresentar menor resultado que a sua capacidade, por ter gerado nela um
quadro de estresse importante.

Ao demonstrar a co-ocorréncia entre ansiedade normal, ansiedade patoldgica,
pensamento positivo, pensamento negativo, SNA Simpatico, SNA Parassimpatico e suas
conseqiiéncias, a pesquisadora/psicoterapeuta fez a apresentacdo das técnicas, segundo o
programa de manuseio das mesmas.

Assim as técnicas foram agrupadas ao Grupo I de Participantes, isto &, aos

participantes Lud e Amabily, sendo aplicadas a cada duas semanas, em média, obedecendo a
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seguinte hierarquia de apresentacdo das mesmas, pois um novo grupamento de técnicas sé foi
apresentado quando o participante apresentava dominio sobre o grupamento anterior:

a) Grupo I: Controle Respiratorio e Relaxamento. Introduzidas entre a 11* e 14*
semanas.

A pesquisadora/psicoterapeuta assim aplicou o Controle Respiratorio, estando o

participante deitado no diva, tendo ao fundo musica instrumental para relaxamento:

“Deite-se no divd. Feche os olhos. Inspire profundamente o ar pelas narinas,
mantendo a boca fechada, até alcancar a sensacdo de pulmdes cheios. Prenda o ar...
(pausa de seis segundos). Entreabra a boca e deixe o ar sair lentamente... (pausa de
doze segundos). Agora vocé vai imaginar uma vela acesa a altura de sua boca...
(pausa de doze segundos). Com a imagem da vela acesa, proxima de sua boca, volte a
inspirar o ar, pela narina, com a boca fechada... (pausa de seis segundos). Mantendo a
imagem da vela acesa em seu cérebro, entreabra a boca e deixe o ar sair lentamente...

(pausa de doze segundos)”.

Tais instrugdes foram repetidas, sempre em numero de seis vezes.
Ja o procedimento desenvolvido, nesta pesquisa, para o Relaxamento Autdgeno de
Schults (1932, apud Caballo, 1996), precedido pelo Controle Respiratdrio, portanto com o

participante deitado sobre o diva, tendo os olhos fechados, foi:

“Com os olhos fechados, respirando lentamente, discrimine o movimento normal
préximo ao consultoério, isto €, rua, carros, vozes. Discrimine cada som diferente

gerado por este movimento normal... (pausa de 12 segundos). Agora, discrimine os

sons proéximos a vocé, ou seja, minha voz, a musica aqui no consultdrio, o tique-taque
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do reldgio, enfim, busque discriminar os diversos tipos de sons que estio sendo

produzidos aqui em nosso consultdrio... (pausa de 12 segundos). Volte-se, agora, para

seu corpo. Procure discriminar os diversos sons emitidos pelo funcionamento dos

seus 6rgdos, ou seja, cabeca, rosto, pescogo, coragdo, pulmdes, estdmago, intestinos,

ou seja, todos os orgdos de seu corpo.... (pausa de 12 segundos). Neste momento,

vocé vai sentir e utilizar, encobertamente, cada 6rgio de seu corpo. Sinta a estrutura, a

forma e a textura de:

a) seu cérebro... (pausa de 12 segundos). Discrimine se ha alguma tensdo; se houver,
expulse-a, relaxando profundamente sua musculatura;

b) seu rosto... (pausa de 12 segundos). Discrimine se h4 alguma tensdo; se houver,
expulse-a, relaxando profundamente sua musculatura;

c) seu pesco¢o, ombro, costas e bracos... (pausa de 12 segundos). Discrimine se ha
alguma tensdo; se houver, expulse-a, relaxando profundamente sua musculatura;

d) seus ombros... (pausa de 12 segundos). Discrimine se hd alguma tensdo; se
houver, expulse-a, relaxando profundamente sua musculatura;

e) seu torax e abdomen... (pausa de 12 segundos). Discrimine se hd alguma tensdo;
se houver, expulse-a, relaxando profundamente sua musculatura;

f) suas pernas... (pausa de 12 segundos). Discrimine se ha alguma tensdo; se houver,
expulse-a, relaxando profundamente sua musculatura;

g) seus pés... (pausa de 12 segundos). Discrimine se ha alguma tensdo; se houver,
expulse-a, relaxando profundamente sua musculatura;

Agora sinta todo o seu corpo relaxado... muito relaxado... profundamente relaxado.

Perceba como sua respiragdo esté leve, suave e tranqiiila, muito tranqila. Sinta prazer

em respirar desta forma. Mais prazer, muito prazer!



GINA NOLETO BUENO O PROCESSO PSICOTERAPEUTICO DENTRO DO BEHAVIORISMO 76

A seguir a pesquisadora/psicoterapeuta deu ao participante a seguinte sugestdo,
estando ele relaxado e com a respiracdo bastante tranqiiila, e ela utilizando-se de voz baixa e

suave:

“Se perceba no alto de uma colina tendo o seu corpo leve, tdo leve com capacidade de
flutuar... (pausa de 12 segundos). Visualize todos os detalhes da natureza que compde
esta colina: cores da vegetagdo, energia, luminosidade, a brisa, o prazer e a
tranqiiilidade propiciados por este ambiente. Permita que o seu corpo absorva todas as

sensacdes agraddveis que esta paisagem gera”.

O término dessa descida se dava em um lugar, ja sabido, previamente, como sendo

agradavel a pessoa em relaxamento:

“Entdo, aproveite o maximo de prazer, de alegria, de bem-estar que (nome do lugar
agradavel a pessoa) gera em vocé... (pausa de 24 segundos). Agora que vocé se sente
relaxado, tranqiiilo, vamos retornar a colina. Inicie a subida para o topo da colina
observado cada detalhe desta natureza: o prazer e a tranqiiilidade propiciados por este
ambiente... (pausa de 6 segundos); observe os efeitos da brisa em seu corpo... (pausa
de 6 segundos); a luminosidade e a energia desta natureza... (pausa de 6 segundos); as

cores de sua vegetacdo... (pausa de 6 segundos)”.

De volta ao alto da colina, a pesquisadora/psicoterapeuta sugeriu ao participante se
manter, durante os proximos dias com a tranqiiilidade, o prazer, a energia, que ora sentia,

com a seguinte verbalizagdo:
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“Vocé vai se manter seguro, calmo e determinado em estar sempre se relaxando e

controlando sua respiracdo, durante os préximos dias, como estd agora”.

Este procedimento sempre foi concluido quando a pesquisadora/psicoterapeuta
contava, regressivamente de 5 a 1, em intervalos de 10 segundos, determinando a pessoa abrir
os olhos em seguida e, claro, fazendo toda a entrevista de feedback, para checar os resultados

alcancados ou provocados pelo uso destas técnicas.

b) Grupo II: Treinamento no Seguimento dos Oito Passos Especificos para o
Controle da Ansiedade (A.C.A.L.M.E. -S. E.), realizado segundo as normas da literatura em
questdo (Rangé, 1998) e Exercicio de Reformulagdo de Auto-Regras (Reestruturagdo
Cognitiva), foram introduzidas entre a 15* e 18" semanas; podendo ser utilizadas durante todo
o restante do procedimento de intervencao psicoterapéutica desta pesquisa. A orientacdo dada

aos participantes para a realizacdo do A.C.A.L.M.E. -S. E. foi:

“Sempre que se sentir muito ansioso, muito agitado e irritado, procure aceitar seu
estado de ansiedade totalmente. A estratégia do A.C.A.L.M.E. -S.E o ajudara a aceitar
a ansiedade, até que ela desapareca. Faca um a um os oito passos para lidar com a
ansiedade, assim como descrevi a vocé™:

1 — Aceite sua ansiedade — Aceite as sensacdes de seu corpo assim como vocé
aceitaria em sua casa um hospede inesperado e desconhecido. Decida estar com sua
experiéncia. Substitua seu medo, sua raiva e sua rejeigdo por aceitagdo. Nio lute
contra ela.

2 — Contemple as coisas em sua volta — Ndo fique olhando para dentro de vocg,

observando tudo e cada coisa que vocé sente. Olhe a sua volta, observando cada
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detalhe da situacdo em que vocé estd. Descreva-os minuciosamente para vocé€, como
um meio de afastar-se de sua observagao interna.

3 — Aja com sua ansiedade — Normalize a situacdo. Aja como se vocé ndo estivesse
ansioso. Diminua o ritmo, a velocidade com eu vocé faz as coisas, mas mantenha-se
ativo. Continue agindo bem devagar!

4 — Libere o ar de seus pulmdes, bem devagar! Respire bem devagar, calmamente,
inspirando pouco ar pelo nariz e expirando longa e suavemente pela boca. Conte até
trés devagarzinho, na inspiragdo e até seis, na expiragcdo. Ao exalar, ndo sopre: apenas
deixe o ar sair lentamente por sua boca. Procure descobrir o ritmo ideal de sua
respiragdo, nesse estilo e nesse ritmo, € vocé descobrird como isso € agradavel.

5 — Mantenha os passos anteriores — Repita cada um, passo a passo.

6 — Examine agora seus pensamentos — Vocé deve estar antecipando coisas
catastroficas. Vocé sabe que elas ndo acontecem. Reflita racionalmente para ver se o
que vocé pensa ¢ verdade ou ndo. Ha outras maneiras de vocé entender o que lhe esta
acontecendo? Ou seja, fagca aqui a Reestruturagdo Cognitiva.

7 — Sorria, vocé conseguiu! Vocé conseguiu sozinho € com 0s seus proprios recursos,
tranqilizar-se e superar este momento. Vocé agora sabera como lidar com visitantes
estranhos.

8 — Espere o melhor — Livre-se do pensamento magico de que vocé tera se livrado,
definitivamente, de sua ansiedade, para sempre. Ela é necessaria para vocé viver e
continuar vivo. Ela ocorrerd sempre que vocé estiver em perigo ou eu vocé pensar que
estd em perigo. Surpreenda-se pelo jeito como vocé a maneja, como vocé acabou de

fazer agora.
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Faga esta técnica quantas vezes forem necessarias, ao longo de seu dia. Em seguida,
registre tudo que através dela vocé observou em seu corpo e seu meio ambiente, no

Diario de Registro Exercicio do Agir (Pensar, Sentir e Agir)”.

J4 a Reestruturacdo Cognitiva, iniciada na Linha de Base, com o Didrio de Registro
Exercicio do Pensamento, passa, nesta fase, a contar com as colunas “Pensamento Positivo”,
“Grau de Ansiedade” e “Como Ficou?”, com a finalidade de se introduzir a reestruturagdo
dos pensamentos negativistas e catastroficos, isto é, a troca do pensamento negativo por um
positivo, mas evidenciado dentro da realidade dele mesmo.

Para  realizar tal registro, ou seja, desenvolver tal técnica, a

pesquisadora/psicoterapeuta forneceu a seguinte instrucio ao participante:

“A partir de hoje, o nosso Didrio de Registro do Exercicio do Pensamento ganha
novas colunas, além das ja existentes. Veja: sempre que lhe ocorrer um pensamento
negativo, vocé fara o registro devido dele e do grau de ansiedade, por ele gerado.
Depois, entdo, trocara esse pensamento negativo por um positivo, mas que seja real a
sua vida. Acredite nesse pensamento positivo. Entdo, faca o registro dele, em sua
coluna e, a seguir, marque o grau de ansiedade que ele lhe gere. Finalmente, preencha
a coluna “Como Ficou?”, apds ter realizado essa reestruturacdo cognitiva. Assim, de
agora em diante, sempre que lhe ocorrer um pensamento negativo, vocé fard a

reestruturacdo cognitiva, com o devido registro neste diario”.

¢) Grupo III: Ensaio Comportamental e Dessensibilizacdo. Introduzidas entre a 19% e
22* semanas; podendo ser utilizadas a partir deste momento até o final da pesquisa. A

Dessensibilizagdo Sistematica foi desenvolvida segundo o procedimento apresentado por
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Ralph M Turner, apud Caballo (1996). Essa técnica foi utilizada com a finalidade de
diminuir, gradativamente, a intensidade de respostas ansiogénicas. Nesta pesquisa ela foi
realizada em dois momentos: 1° - de forma encoberta, ou seja, através da exposicdo
encoberta, no consultorio cada estimulo aversivo foi apresentado a pessoa, em estado de
relaxamento; no 2° momento, houve a exposicdo ao vivo para cada estimulo gerador de muita
ansiedade. Os passos seguidos por esta técnica foram os descritos a seguir:

a) inicialmente o participante apontava os estimulos que lhe causavam respostas de

intensa ansiedade;

b) em seguida, hierarquizava esses estimulos pelo grau de ansiedade: 1 = Pouca; 2 =

Moderada; 3 = Muita e 4 = Extrema. Quando ocorrida a repeticdo do mesmo grau de

ansiedade, esses estimulos foram agrupados e o participante tinha que hierarquiza-los

de forma nominal,;

c) apds, foi elaborado o programa de dessensibiliza¢do a esses estimulos de forma

progressiva e cumprindo os dois momentos ja descritos acima;

d) nesta técnica os diarios do Exercicio do Agir e Exercicio do Pensamento, foram

instrumentos bastante utilizados pelos participantes.

Ja a técnica Ensaio Comportamental foi utilizada sempre que o participante se dizia
paralisado por qualquer que fosse a situacdo, ou mesmo, diante de tal situagdo enfrentava
muito medo e a conseqiiente resposta corporal desconfortavel.

O procedimento utilizado foi:

“Descreva-me, em detalhes essa situag@o (orientava a pesquisadora/psicoterapeuta)...
pausa para a pesquisadora ouvir a descri¢do... Agora vocé continuard no seu papel e

eu assumirei o papel desse estimulo que lhe gera muita ansiedade”.
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Esse primeiro momento do Ensaio Comportamental transcorria sem que a
pesquisadora/psicoterapeuta  fizesse  intervengdo  alguma. Ao  conclui-lo a
pesquisadora/psicoterapeuta promovia uma avaliacdo/discussdo, do comportamento

encenado, levando o participante a discriminar a causa de suas conseqiiéncias:

“Agora vocé vai pensar, neste momento, numa outra forma para se comportar, diante
desse mesmo estimulo. Veja se ndo ha uma forma mais assertiva de vocé agir, para
que as conseqiiéncias sejam positivas. Tdo logo vocé tenha chegado a esse novo
comportamento, verbalize-o para que eu possa compreendé-lo bem. Depois, entdo,

faremos um novo ensaio comportamental”.

Nesse momento, entdo, a pesquisadora/psicoterapeuta assumia o papel do participante,
agora reestruturado por ele e, o participante interpretava o papel do estimulo ansiogénico,

visando uma nova assercao comportamental.

d) Grupo IV: Cartas Nao-Enviadas. Introduzida entre a 23* e 26* semanas, podendo
ser utilizada até o final do processo desta pesquisa. As Cartas Nao-Enviadas foram utilizadas
sempre que o participante apresentava uma situacdo traumatica. Em casa, como Tarefa, o
participante as escrevia. Muito mais importante que a definicdo do tempo para realiza-las foi

a orientagdo aos participantes:

“Vocé vai escrever a carta para esta situagdo ou pessoa da forma mais completa.
Enfrentando a ansiedade, vai escrever-lhe sobre as conseqiiéncias positivas e,
especialmente as negativas que ela tem lhe gerado. Vai lhe escrever sobre o que tudo

isso gerou-lhe em sua emogdo, em seu comportamento em seu sentimento. Diga-lhe o
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que sente por ela. Enfim, fale tudo que esta pessoa ou situacdo fez ficar aprisionado ai
em seu mundo privado. Lembre-se, vocé conta com as técnicas para controlar a

ansiedade. Jamais deixe de usa-las”.

Tdo logo o participante concluia essa tarefa, a pesquisadora/psicoterapeuta a
trabalhava com o seguinte procedimento: inicialmente realizava as Técnicas de Controle
Respiratdrio e Relaxamento Autégeno de Schults. Com o participante em relaxamento
profundo, a pesquisadora/psicoterapeuta procedia a leitura da carta, sob o som de musica
instrumental de relaxamento, em decibéis bastante baixos, tendo sua voz a melodia que o teor

da carta exigia. O participante era estimulado, também, a:

“Agora ouga a pessoa ou situagdo... Observe os seus comportamentos, discrimine os
motivos reais desta situagdo que tanto trauma lhe gerou... Fale com o seu interlocutor
outros dados que ainda se mantenham, por ventura, aprisionados em seu mundo

privado... Procure ouvir as reais explicacdes de seu interlocutor”.

Esse processo sempre foi concluido com a pesquisadora/psicoterapeuta dirigindo o
retorno das etapas do relaxamento, passo a passo, como anteriormente.

Finalmente, a pesquisadora/psicoterapeuta orientava o participante a fazer, como
Tarefa de Casa, uma descri¢@o de toda a sessdo, com a finalidade de buscar a aprendizagem e
os apontamentos de fatos ainda conflituosos a respeito da situagdo em questdo. Esses dados
se transformaram em material trabalhado em sessdes seguintes.

O tempo empreendido com o emprego destas trés técnicas: Treino Respiratorio,

Relaxamento e Cartas Ndo - Enviadas, nunca foi inferior a 50 minutos.
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As sessdes, com esta finalidade, foram realizadas em ambiente fisico apropriado, que
proporcionou ao participante total conforto, seguran¢a e privacidade: musica instrumental de
fundo — em decibéis bem baixos; iluminacdo em forma de penumbra; divd confortavel;
participante com roupas adequadas, com a finalidade de lhe gerar maior conforto; terapeuta
com tom de voz apropriado para que, mesmo estando o participante em estado de
relaxamento profundo, discriminasse a pesquisadora/psicoterapeuta como objeto participe
deste seu momento.

Para o Grupo II de Participantes, composto por Pérola e Cristal, foi realizado o
contrabalanceamento das técnicas, com a finalidade de avaliar se a ordem de aplicagdo
poderia gerar alguma alteragdo nos resultados. A hierarquia de introdug¢do dos grupamentos
de técnicas a esse Grupo de Participantes foi:

a) Grupo IV: Cartas Nao-Enviadas. Introduzidas entre a 11* e 14* semanas; podendo
ser utilizadas durante o procedimento de intervencao psicoterapéutica desta pesquisa;

b) Grupo III: Ensaio Comportamental e Dessensibilizacdo Sistemadtica. Introduzidas
entre a 19* e 22* semanas; podendo ser utilizadas durante o procedimento de intervencao
psicoterapéutica desta pesquisa;

c) Grupo II: Treinamento no Seguimento dos Oito Passos Especificos para o
Controle da Ansiedade (A.C.A.L.M.E. -S. E.) e Exercicio de Reformulacdo de Auto-Regras.
Introduzidas entre a 23" e 26* semanas, podendo ser utilizadas durante o procedimento de
intervengdo psicoterapéutica desta pesquisa;

d) Grupo I: Treino Respiratério e Relaxamento. Introduzida entre a 15* ¢ 18*
semanas; podendo ser utilizada durante o procedimento de intervengdo psicoterapéutica desta

pesquisa;
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Destaca-se, aqui, que o procedimento para a aplicacdo destas técnicas foi 0 mesmo
utilizado e ja descrito no Grupamento I de Participantes, porém, ja dito anteriormente, tendo
esse Grupamento sido realizado com a inversdo das técnicas.

Diario de Registro Exercicio do Agir (Pensar, Sentir e Agir) (Apéndice D)— Nesta
fase da pesquisa, esse Didrio passa a contar com a coluna “Usou técnicas? Quais?” e
complementada sempre que um novo grupamento de técnicas passou a ser utilizado pelo
participante, de forma progressiva, isto ¢, a medida que as técnicas foram sendo ensinadas ao
participante, para que ele pudesse delas utilizar-se em momentos de ansiedade, visando o
autocontrole de seus comportamentos publicos e privados, inclusive os encobertos. Esta
coluna foi inserida entre a coluna “Como Agiu?” e o seu respectivo “Grau de Ansiedade”.

Para esta coluna foi dada a seguinte orientag@o aos participantes:

“A partir deste momento em que vocé passa a contar com o apoio das técnicas,
procure agir com o apoio delas. As técnicas que vocé estiver usando estardo
apresentadas em seu didrio. Depois de agir, venha a esta coluna e marque com um
“X” a técnica ou as técnicas que vocé tenha feito uso. As demais colunas deste diario
vocé ja tem dominio delas, devendo continuar o procedimento, fazendo o devido

registro em cada uma”.

A Ultima coluna deste Diario de Registro — “Coluna da Sessdo de Terapia” — foi
utilizada pela pesquisadora/psicoterapeuta, sempre que houve a necessidade de levar o
participante a avaliar e, conseqiientemente, discriminar uma nova ordem comportamental
mais adequada, mais assertiva, visando a corre¢do dos erros cognitivos ¢ dos comportamentos

inadequados.
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Diario Controle e Registro de Pressio Arterial (Apéndice G) — O mesmo
procedimento realizado na Linha de Base, tanto na casa do participante Lud, por sua mae,
quanto no setting da pesquisa, pela pesquisadora/psicoterapeuta, foi mantido nesta Fase de

Intervencao.

Avaliacao

27* a 30" Semanas - Esta terceira fase deste estudo foi realizada entre a vigésima
sétima e trigésima semana. Nela, além da continuidade do uso das sete técnicas, ministradas
aos participantes, foi o momento de avaliagdo dos eventos geradores de ansiedade a cada um
dos sujeitos, dos repertorios comportamentais dos sujeitos, para possibilitar a confrontacdo de
dados com a Linha de Base. Desta forma, ela se transformou no momento de utilizagao de
instrumentos, definidos pela pesquisa, para a nova mensuracao do nivel de ansiedade.

Diario de Registro Pontos Fracos e Fortes (Apéndice A) - Na vigésima nona
semana, portanto, apos a introducdo de todas as técnicas, um novo Diario de Registro, com
seus Pontos Fracos e Pontos Fortes (Apéndice A) foi apresentado aos pesquisandos, mas
tendo as colunas de “Hierarquizacdo” e “Graus de Ansiedade” em branco, apenas com a
coluna de Pontos Fracos ou Fortes, preenchida com os itens por ele definidos na Linha de
Base. Ao participante coube, tdo somente, sob a supervisdo da pesquisadora/psicoterapeuta,

preencher as colunas em branco, com a seguinte orientacao:

“No principio desse nosso estudo vocé€ apontou os seus Pontos Negativos. Neste
Diario eu os apresento a vocé. A alteracdo é que deixei as colunas de Hierarquizagdo
desses pontos e Grau de Ansiedade em branco para que vocé reavalie cada Ponto
desses. Alerto-lhe que n3o mantive a ordem da hierarquia que vocé realizou no

primeiro momento de nossa pesquisa. Vocé também podera complementar esses
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pontos, caso queira. Agora, entdo, hierarquize esses pontos e defina o grau de

ansiedade que, neste momento de sua vida, eles geram”.

Apds essa nova avaliacdo, pelo participante, foram-lhe apresentados os resultados
dessa sua avaliacdo na Linha de Base e neste momento, com um novo Diario que
contemplava os dados da Linha de Base, assim como os novos dados da Fase de Intervengao.
Esse mesmo procedimento, de nova avaliagcdo foi desenvolvido para os Pontos Fortes, assim
como foi a mesma a orientacdo para a realizacdo desta etapa da pesquisa.

IDATE (Apéndice 1) — Inventario de Ansiedade Trago-Estado (Apéndice I), com suas
Partes I, II e a IIl, chamada de Complementagdo/Sintomas foi reaplicado, seguindo os
mesmos procedimentos realizados na Linha de Base.

Gravacio — Todas as sessdes desta fase foram gravadas em K7 e em VHS, com a
finalidade de avaliagdo dos objetivos anteriormente mencionados. O procedimento foi o

mesmo realizado a partir da segunda semana de realizagdo da pesquisa.

Follow up

40" Semana - Desenvolvida durante a quadragésima semana da pesquisa, dez
semanas apds o término da Fase de Avaliacdo, teve a finalidade de acompanhar a evolucdo
apresentada por cada um dos participantes quanto ao grau de ansiedade, repertorios
comportamentais, para possibilitar uma avaliacdo progressiva do resultado alcangado por este
estudo de pesquisa com intervencdo psicoterapéutica. Além das técnicas, os participantes
utilizaram-se, também, dos diversos Diarios de Registros. Os procedimentos nela
desenvolvidos e ja descritos anteriormente foram:

a) Gravacdo em K7 ¢ VHS da sessdo de cada um dos participantes;

b) Reaplicacdo do Inventéario de Ansiedade Traco-Estado — Parte I, Parte II e Parte III;
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c) Reapresentacido dos Pontos Fracos e Fortes para, mais uma vez, serem hierarquizados,
definidos os graus de ansiedade e, caso necessario fosse, realizada sua
complementacdo. A pesquisadora/psicoterapeuta ja contando com uma planilha, na
qual havia a Hierarquiza¢do e Grau de Ansiedade da Linha de Base, Avaliacdo,
complementa, agora, com os dados da Fase de Follow up. Composta a planilha com
os trés momentos distintos da pesquisa, o participante pode avaliar o seu
autoconhecimento:

“Agora que vocé, mais uma vez acaba de hierarquizar e definir novos graus de
ansiedades para os seus Pontos Fracos e Fortes, desejo que observe essa planilha, na
qual coloquei os dados, apresentados por vocé na Linha de Base, nas Fases de
Intervencdo e Avaliacdo e, agora, com esta que ¢ a ultima fase de nossa pesquisa.
Observe atentamente para verbalizar sua discriminacdo sobre esse exercicio, nestas

quatro fases”.

d) Avaliagdo e Controle da Pressdo Arterial, aplicados apenas para o pesquisando Lud.

Este procedimento experimental pode ser melhor avaliado na Tabela I, que

esquematiza as quatro fases desta pesquisa, desde a primeira a quadragésima semana: Linha

de Base, Intervencdo, Avaliagdo e Follow up.
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Resultados e Discussio

Os resultados obtidos com quatro participantes — Grupo I de Participantes: Lud, um
adolescente, com diagndstico de Ansiedade Generalizada, Panico e Hipertensdo, com
comorbidade para Fobia Social; e Amabily, pessoa adulta, diagnosticada com o Transtorno de
Ansiedade Generalizada, com comorbidade para Depressdo; Grupo II de Participantes:
Pérola, pessoa adulta, portadora do Transtorno de Ansiedade Generalizada, pessoa suicida em
potencial, com comorbidade para Depressdo e Cristal, uma adolescente, diagnosticada com
Ansiedade Generalizada, Panico e Gastrite Nervosa, sdo apresentados a seguir.

A andlise dos dados, a seguir, focaliza resultados individuais, apresentados em
tabelas, graficos, em fases distintas: Linha de Base, Intervencdo e Avaliagdo e Follow up.
Além de fragmentos de sessdes, Cartas Nao-Enviadas, fragmentos de Cartas Ndo-Enviadas e
analise global dos Diérios de Registros utilizados por cada participante.

Os resultados, em forma de freqiiéncia e percentagem serdo apresentados, um-a-um,
de forma integral do contetido pesquisado, na ordem do Grupo de Participantes, mencionada

anteriormente.
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Tabela II - Comportamentos Repetitivos e Percentual de Freqiiéncia do Participante 1

Freqiiéncia

e % Linha de Base Avaliacio Follow up
Comportamentos 1* a 10* Semanas | 27" a 30 Semanas | 40° Semana | Freqiiéncia
Freqiientes Fr % Fr % Fr % Total
Balangar as pernas 153 89,47 16 9,36 02| 1,17 171
Passar a mao
no cabelo na 93 82,31 17 15,04 03| 2,65 113
altura do pescogo
Tocar~os labios com os dedos 66 85.72 09 11,69 02| 2.60 77
das maos
Respirar profundamente 58 93,55 03 4,84 01| 1,61 62
Tocar os olhos com maos 47 83,93 07 12,5 02| 3,57 56

A Tabela II mostra a freqiiéncia de comportamentos repetitivos, apresentados pelo

participante, quando se desenvolveu a Linha de Base desta investiga¢do, ou seja, entre a

primeira semana de janeiro de 2001 e a terceira de marco do mesmo ano; quanto nas fases de

Avaliagdo — realizada entre a segunda semana de julho e primeira semana de agosto de 2001

quando ja havia a possibilidade de uso de todas as técnicas pelo participante - ¢ Follow up —

desenvolvida na primeira semana de outubro/2001. Como pode ser observado, na referida

Tabela, o comportamento mais freqliente era o de “balancar as pernas” (Linha de Base =

153). Os numeros da Tabela II indicam que Lud reduziu, acentuadamente, todos os

comportamentos repetitivos, ao longo do programa de tratamento.

Fragmentos de Sessao

Lud -- Olha, realizar essa tarefa ¢ um saco! A todo o momento eu tenho que parar o

que estou fazendo para registrar. Nao, ndo quero fazer essa tarefa! Substitui ela por outra, por

favor!
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P/P — Lud, vamos insistir um pouquinho mais com ela. Veja, aqui no consultdrio,
também eu, a todo o momento, tenho que fazer essa anotagao!

Lud — Sabe qual é o pior? E que quando vou preencher a outra tarefa, a do Agir, eu
estou percebendo que é tudo por medo. Estou sempre pensando que as coisas comigo nio vao
dar certo. Estou sempre pensando que vou perder, como perdi o meu pai. Estou sempre

pensando que vou morrer!

Como revelam os nimeros apresentados na Tabela II - Comportamentos Repetitivos e
Percentual de Freqiiéncia, ao final da fase de Follow up, os percentuais de freqiiéncia
apresentam uma reducdo acentuada a fase de Linha de Base. Especialmente o comportamento
de “respirar profundamente”, apresentando uma reducdo de 91,94% em seu percentual de

freqii€ncia.

Fragmentos de Sessao

Lud — Acho que encontrei a resposta para esses meus comportamentos feios! Escrever
nesses didrios me leva a pensar sobre a minha vida de uma forma diferente da que sempre
penso: que vou morrer, que nada vai dar certo, essas coisas bobas todas.

P/P — Qual foi a sua conclusao?

Lud — Logo que eu cheguei, aqui, voc€ me deu uma aula sobre o Simpatico e
Parassimpatico, nao foi?

P/P — Sim, mas em que esta aula lhe favoreceu a esta conclusao?

Lud — Veja se pensei certo. Observei, olhando nos diarios do Agir que quando fago o
comportamento repetitivo, sempre antes dele acontecer eu estava com um pensamento desses
que vocé fala de catastréfico, negativista. Entdo, eu aciono o Simpatico de uma s6 vez e

quem sofre € o meu corpo que passa a reagir como se eu estivesse passando mal. E, dai
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aumenta o pensamento de que estou tendo crise de hipertensdo, de que vou morrer, de que
preciso de um hospital.

P/P — Muita boa esta sua percep¢do! Mas e quanto a permanéncia do comportamento
repetitivo, como corrigir isso?

Lud — Tenho que fazer o que sempre vocé me pede: dar o comando de voz para parar.
Tenho que avaliar a evidéncia dos fatos. Tenho que substituir os pensamentos negativos.
Além do que ¢ muito chato ter que registrar esses comportamentos e, por ultimo, me

percebendo com esses comportamentos na presenca de pessoas normais.

O simples fato de registrar os comportamentos repetitivos, sem intervencao direta nos
mesmos, gerou a diminuicdo da freqiiéncia de ocorréncia desses comportamentos.
Atualmente, Lud ainda os apresenta, mas a freqiiéncia ¢ muita baixa em relacdo a freqii€ncia

coletada na Linha de Base, como demonstra a Tabela II de Comportamentos Repetitivos e

Freqiiéncia.
Tabela I11 - Pressiao Arterial do Participante 1
Méaxima e Linha de Base Intervencgéo Avaliagcao Follow up
12 a 10? Sem. 112 a 26* Sem.  27? a 30? Sem. 40° Sem.

Max Min Max Min Max Min Max Min

120x60 110x50 120x60 110x50 120x50 110x50 120x50 110x50

Noite

‘ 110x60 ‘ 110x40 ‘ 110x60 ‘ 110x40 ’ 110x60 ’ 110x50 ’ 110x50 ‘ 100x40

A Tabela III mostra a Pressdo Arterial méaxima (sistélica) e a minima (diastolica) do

participante Lud, em todas as fases desta pesquisa. Diariamente sua Pressdo Arterial foi
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aferida pela manha e no principio da noite, em casa, e nos diferentes momentos de emogao,
no setting da pesquisa. Através dos niimeros apresentados nesta Tabela pode-se observar que
ndo houve alteragdo para maior ou para menor Pressdo Arterial. O participante, ainda que em
quadro de Ataques de Panico, ao contrario de sua entdo cogni¢do, jamais alterou seus niveis
sistolicos e diastolicos de Pressdo Arterial. O maior registro ficou em 120x60mmHg e menor
registro em 100x40mmHg. Lud, tampouco, compde o grupo de risco cardiovascular, que € de
Pressdo Arterial de 140x90mmHg. Os niimeros apresentados pelo participante, segundo a
propria literatura médica que considera como grupo de Pressdo Arterial Normal aqueles que a
compreendem até 139x99mmHg, compdem quadro de Pressdo Arterial Normal.

Pesquisas indicam que pessoas portadoras de Diabetes Melittus podem discriminar
estados glicémicos (Malerbi e Matos, 1992; Malerbi, 1995a, 1995b, 1997). Trabalhando nesta
linha, este trabalho reforcou em Lud, um novo repertério de respostas apropriadas aos
provaveis quadros de Hipertensdo Arterial, que julgava estar acontecendo, com
procedimentos de discriminag¢do operante. Durante o treino de discriminagdo de respostas
apropriadas, Lud observava e registrava: a) situacdo; b) pensamento; ¢) sentimento; d)
conseqiiéncias fisiopatologicas e comportamentais. Esses resultados eram associados aos
valores da Pressdo Arterial do participante, sendo mensurados pelo esfigmomandmetro e
estetoscopio logo apds sua discriminagdo de Hipertensdo Arterial. Submetido a analise desses
dados, posteriormente, no setting terapéutico/pesquisa, Lud pode melhor analisar o seu estado
ansiogénico, gerador de respostas fisiologicas intensas, mas ndo de Hipertensdo Arterial.
Utilizando-se das técnicas de Relaxamento, Treino Respiratério, Acalme-se, a discriminagdo
operante Lud aprendeu a apresentar respostas apropriadas as suas diversas situagdes. O
enfrentamento e a confrontagdo de fatos e situagdes ajudaram-lhe na definicdo de um novo

repertdrio comportamental.
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Fragmentos de Sessiao

Lud -- Puxa, eu sei: ndo tenho Hipertensdo! Os exames neurologicos (Tomografia
Computadorizada e Eletroencefalograma), assim como os cardioldgicos (Eletrocardiograma,
testes da Esteira e de Resisténcia), nunca acusaram problema nenhum.

P/P — Com todas essas evidéncias, por que vocé ainda se percebe hipertenso?

Lud — E o que eu sinto. Veja, fui tomar banho e, sem mais nem menos, senti
taquicardia. Sai do banheiro correndo para pedir a minha mae para conferir minha pressao.
Sabia que ela estaria muito alta. Mas o resultado acusou uma pressao normal: 110x60.

P/P — Com este resultado, vocé sentindo o seu corpo com funcionamento alterado - o
que fez?

Lud — Disse a mim mesmo: deixe de ser bobo, a Unica coisa que vocé ndo tem ¢é
Pressdo Arterial. Entdo fiz o exercicio da respirag@o e logo tudo aquilo que senti passou.

P/P — Entdo, Lud, se vocé sabe de tudo isso, por que ainda acredita que esteja fazendo
quadro de Hipertensao?

Lud -- Ah, eu tenho vergonha de mim apos fazer um quadro desse, de Panico, quando
minha mae diz que a minha pressdo esta normal. Acho que todos ndo estdo mais acreditando
em mim. Preciso parar com isso!

P/P — Sim, vocé pode parar, mas ndo precisa sentir-se culpado ou envergonhado.

Veja, quero lhe mostrar essas avaliagcdes de sua Pressdo Arterial.

A pesquisadora/psicoterapeuta, neste momento, mostrou-lhe um amplo Diério de
Controle da Pressdo Arterial, no qual ela havia colocado todos os valores da Pressdo Arterial,
do participante, avaliados no periodo da manha, as 7 horas, apds o seu despertar para mais

um dia e, a noite, ao voltar para casa, apés um dia de trabalho, nos meses de janeiro,
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fevereiro, margo, abril, maio, junho e inicio de julho. Nenhum dos valores acusava

Hipertensdo Arterial. Isto ¢, sua Pressdo Arterial nunca foi superior a 120x60.

Fragmento de Sessdo
Lud — Puxa, quando vocé me mostra esses registros todos — meu Deus, olha o tanto! —
e nenhum tem alteracdo de pressdo... veja esse aqui, quando acordei passando mal de
madrugada, sentindo um medo enorme, meu corpo parecendo que ia explodir, a pressdo

estava normal! Puxa, tudo isso esta sendo provocado pelo meu pensamento!!??

Lud, a principio, se mostrava avesso a checagem de sua pressdo num momento de
Ataque de Panico. Ele acreditava que aferir a pressdo iria apenas confirmar o que ja
antecipara: que ela estava muito alterada. Conhecer o resultado alto de sua pressdo, de acordo
com Lud, poderia gerar o agravamento de seu estado hipertenso. Logo nas primeiras semanas
de Registro Continuo de sua Pressdo Arterial, tanto pela manha, quanto no principio da noite,
Lud discriminou seus operantes, concluindo respostas apropriadas aos seus respondentes,
verbalizando ndo ser hipertensivo. Esse Didrio de Registro, segundo o préprio participante,
fez com que ele acreditasse ser um adolescente normal, com as conseqiiéncias de ter assistido
a morte do pai, ou seja, ter sido acordado numa madrugada com os gritos da mae dizendo que
o marido estava morrendo. Depois, ao acompanhar o pai ao hospital, ter presenciado ainda o

seu ultimo infarto, antes de chegar ao Pronto Socorro, de onde saiu para o cemitério.
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Tabela IV - Pontos Negativos ou Fracos do Participante 1

Pontos Graus de Ansiedade durante a Pesquisa
Negativos ou | Linha de Base Avaliacio Follow up
Fracos 1=]|2=13=(4=|1=|2=|3=|4=]1=|2=|3=|4=
P M |MI[E |P M M |E |P M M |E
(1°)
Negativista
(2°) Nervoso
(3%
Incapacitado
(4°)
Desorganizado

(5°) Nao ser
alegre

Tabela V - Pontos Positivos ou Fortes do Participante 1

Pontos Graus de Ansiedade durante a Pesquisa
Positivos ou Linha de Base Avaliacio Follow up
Fortes 1=1|2=13=(4=|1=|2=|3=|4=]1=|2=|3=|4=
P M MIE |P M M J|E |P M M |E

(1°) Ter bom

coracao

(2°) Crenca

em ser feliz

(3°)

Batalhador

Tanto os Pontos Francos, quanto os Fortes, foram apresentados pelo participante

como resultado da Tarefa de Casa, ainda no periodo de Linha de Base, na quarta semana.
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Lud apresentou facilidade para apontar os seus Pontos Fracos e uma dificuldade,

bastante clara, para apresentar os seus Pontos Fortes.

Apds o participante aprender a utilizar as técnicas, na vigésima nona sessdo, fase de
Avaliagdo, uma nova planilha contendo os Pontos Fracos e os Pontos Fortes foi-lhe

apresentada para que definisse nova hierarquizagdo e novo grau de ansiedade para cada um

desses pontos. Ao receber a planilha se mostrou um pouco confuso:
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Fragmentos de Sessiao
Lud — Mas eu ja fiz isso aqui?
P/P — Vocé esta certo. Mas neste momento, vamos fazer uma nova avaliacgdo.
Queremos checar se os Pontos, tanto Fortes quanto Fracos, continuam os mesmos, assim
como a sua hierarquizagdo. Vocé tem o direito de fazer qualquer tipo de alteracdo e,

inclusive, complementag@o, caso queira.

Pontos Fracos - Lud manteve a mesma hierarquizacdo da Linha de Base para os
Pontos Negativos. Com relagdo aos graus de ansiedade, como se pode observar na Tabela IV,
o participante manteve o mesmo grau apenas para o item 4 “Desorganizado”, em todas as
fases. Para os demais itens Lud apresentou alterag¢do, para menor, no grau de ansiedade. O
item 2 “Nervoso”, que registrava grau de ansiedade “Extrema”, na Linha de Base, foi o que
apresentou maior grau de redug¢do em seu nivel ansiogénico, de “Extrema” para “Pouca”.
Pela Tabela IV, os niveis de ansiedade dados a esses Pontos Negativos ou Fracos na fase de
encerramento da pesquisa, sdo considerados como de controle da ansiedade.

Pontos Fortes — Na fase de Avaliagdo, Lud complementou, como pode ser observado
na Tabela V, dois novos Pontos Fortes ou Positivos: 2° = “Cren¢a em ser feliz” ¢ 3° =
“Batalhador”. Na fase de Follow up, ele manteve a mesma hierarquizacao a esses trés Pontos
Fortes. Quanto ao grau de ansiedade, como apresentado pela referida tabela, para o item 1,
Lud apresentou o mesmo nivel de ansiedade nas trés fases, “Pouca” enquanto para os dois
ultimos itens, o grau de ansiedade foi mantido o mesmo, “Moderada”.

Concluida a avaliagdo da fase de Follow up, tanto para os Pontos Fracos quanto para
os Fortes, uma nova planilha, desta vez contendo os dados de hierarquizagdo e graus de
ansiedade apresentados na Linha de Base, Avaliacdo e¢ Follow up foi apresentada ao

participante, que foi estimulado a fazer uma auto-avaliagcdo de seu processo evolutivo:
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Fragmentos de Sessiao

Lud — Puxa, quando cheguei aqui estava péssimo mesmo! Nossa, como é que as
pessoas conseguiam ficar perto de mim?! Como o pensamento negativo e a importancia que
eu dava ao que meu corpo sentia causavam tudo isso?!

P/P — A nossa forma de discriminar, de perceber as coisas, promove em nosso corpo
respostas...

Lud — E, eu sei, agora: sdo aqueles sintomas que me geravam tanto medo. Pensava
que ia morrer.

P/P — E, quando vocé acredita nesse pensamento e nessas sensagdes, Voce...

Lud - Eu crio crengas irracionais que levam para o buraco negro. Como aconteceu
comigo. Sei, agora, que tenho que fazer sempre a busca da evidéncia de meus pensamentos.
Aprendi que posso trocar um pensamento negativo por um positivo. E, como num passe de
magica, tenho minha energia retomada para agir assertivamente, com dois esses! Hoje quem

r

controla minhas emog¢des e meus pensamentos ndo sou eu, mas ¢ o controle de minha
respiracdo, ¢ a observagdo que fago do meio ambiente, ¢ a troca de meus pensamentos e,

especialmente, o enfrentamento com a busca da evidéncia.

P/P — E isso mesmo. Parabéns por seu novo comportamento!

Tabela VI — Resultado IDATE do Participante 1

Linha de Base Avaliacio Follow u
A - A - Sintomas| A - A - |Sintomas| A- A - Sintomas
Estado | Traco Estado | Traco Estado | Traco
59 67 68 58 62 52 51 47 49

Lud apresentou, em seu estado emocional transitério — A-Estado -, sentimentos

desagradéveis de tensdo e apreensdo em nivel acima do considerado como normal - até 51,82

- por este Inventario de Ansiedade, o IDATE, na Linha de Base, aplicado na terceira semana
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de inicio da pesquisa, como pode ser observado na Tabela VI. Também apresentou elevagio
da ansiedade quanto a diferencas na tendéncia de reagir a situagdes percebidas como
ameacgadoras, como pode ser observado em seu resultado na Parte II, ou seja, A-Trago. A
Parte III, Complementacdo, mostrou que a sintomatologia ansiogénica se enquadra nos
critérios de muita ansiedade.

Os resultados apresentados no periodo de Avaliacdo, quando Lud ja trabalhava com as
técnicas, aferidos na vigésima oitava semana, mostram uma evolug¢do positiva do participante
quanto a tensdo e apreensdo, como pode se observado na Tabela VI. Ainda que ndo tendo
atingido o nivel de normalidade do estado de ansiedade. Enquanto o seu resultado de A-
Trago, apresenta uma significativa melhoria em seu nivel de ansiedade de reacdo ante a
situacdes ameagadoras. E importante destacar que, neste periodo, Lud passava por uma série
de intervengdes de confrontagdo e enfrentamento daquelas situagdes que lhe geravam
respostas de fuga/esquiva. Como pode ser observado na Tabela VI, também neste momento,
sua sintomatologia ja se mostra proxima aos critérios de ansiedade normal. Os numeros
alcancados pelo participante, na quadragésima semana, na fase de Follow up, apresentados na
Tabela VI, acima, sdo considerados normais tanto no estado, quanto trago e sintomas

ansiogénicos apresentados.
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Tabela VII — Eventos Ansiogénicos Participante 1

Eventos Graus de Ansiedade durante a Pesquisa
Ansiogénicos Linha de Base Intervencéo Avaliacéo Follow up
1= (2= |3=|4=]1= |2=|3= |4=]1= |2=|3= |[4=]1= |2= |3= |4=
P M |[M |E P M |[M |E P M |M |E P M |[M |E

(1°) Pessoas
Gritando

(2°) Em Loja,
fazendo
compras

(3°) Em casa,
ndo encontrar
ninguém

(4°) Cantar em
familia

(5°) Pensar que
um resfriado o
levaria a morte

Os eventos ansiogénicos, hierarquizados na Tabela VII, como 1°, 3° e 5°, geravam em
Lud Ataques de Panico sendo, portanto, estimulos disparadores dos respondentes fisioldgicos
registrados nos quadros panicogénicos. J& os eventos 2° e 4° eram estimulos inibidores de
respostas publicas assertivas, compreendendo um quadro comorbido de Fobia Social.

Durante a Linha de Base, apenas foi feita a defini¢do de tais eventos, com a sua
respectiva hierarquiza¢do, bem como defini¢do do grau de ansiedade. A Dessensibilizagdo
Sistematica foi realizada no periodo de Interven¢do. Em fung¢do dos graus de ansiedade serem
proximos e até iguais, a Dessensibilizagdo foi realizada pela ordem inversa da hierarquizagao
desses eventos ansiogénicos, at¢ que Lud pode, um a um, enfrentar todos esses eventos
ansiogénicos de forma mais assertiva.

De todos os eventos ansiogénicos, 0 primeiro — ouvir pessoas gritando — foi o mais
dificil de atingir a dessensibilizagdo. Lud emparelhou gritos a morte de seu pai. Esse estimulo
lhe gerava reagdes fortes e desconfortaveis. Lud foi estimulado a ir a campos de futebol, a
shows musicais, a construgdes civis, a escolas em horario de recreio ou lanche, onde os gritos
sdo comportamentos considerados normais e esperados como repertdrios de comunicagdo de

informagdes agradaveis ou ndo.
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Atualmente, Lud mantém o repertorio de enfrentamento desses eventos, com controle
de sua ansiedade. Ressalta-se que, o participante estendeu seu repertorio de cantar em
publico. Estd fazendo shows, cantando em bares e restaurantes de uma das capitais
brasileiras. Recentemente, em um show, ele cantou para cerca de 5.800 pessoas, estimativa

feita pela Policia Militar.

Tabela VIII — Grau de Ansiedade Exercicios do Pensar, Sentir e Agir do Participante 1

Questdes Graus de Ansiedade
Monitoradas Linha de Base Intervencao Avaliacio Follow up
Freqiiéncia Freqiiéncia Freqiiéncia Freqiiéncia
1= (2= (3= |4=]1=|2=|3=|4=|1=|2=|3=|4=]1=|2=|3= |4=
P M M |E |P M M |E |[P M M |E |[P M M |E
Contexto:
No Lar 07 [ 32 [ 18 | 45103 |29 |18 [26]12 26|08 03124220302
Na Escola 00 | 0532381023218 [31]30]39][08|08]149 |19 ]04]05

No Trabalho 00 | 18 [ 36 |43 00|16 252312638 |11 |06]43 |33 ]02]01

Eventos Sociais | 00 | 15 | 20 [ 24 100 | 09 | 15 | 17122 |29 |04 | 12147 180406

Outros 00 |19 23 | 3303|1621 [ 17143 25|11 03152190403

Total 07 | 89 [129183] 08 1102 | 97 [114]133 |157| 42 | 32 |215|111| 17 | 17

% Agrupado 23,30% | 76,7% | 34,27% | 65,73% | 79,67% | 20,33% ] 90,56% | 9,44%

Exercicio do Pensar:

Positivo 04 |21 | 14 |23 10227 32251809729 |32]100)80 |10 11

Negativo 02 | 62 [101 140404 | 65|60 | 81 |41 |40 |10 | 05] 71 | 41 | 10 | 05

Sem Resposta 01 |06 |14 21102 10]05]08)12 |11 103 ]04)16 11|02 03

Exercicio do Sentir:

Agradavel 03 |21 |25 5010240305090 |[100)25 3097 |78 15|10

Desagradavel 02 | 61 |91 125104 | 54 |50 | 5434 451505185 |30 ]05]08

Sem Resposta 02 |07 | 130810208 ]17]10]109 07 02]02)15]10]04 03

Exercicio do Agir:

Enfrentamento | 04 | 17 | 19 [ 23 1 05 | 36 | 37 | 32 | 82 | 74 | 17 | 15 |127[142] 17 | 23

Fuga/Esquiva 00 | 65 | 101 [ 137303 |55 |55 | 71149 |72 |12 13118 |08 |06 | 07

Sem resposta 03 ] 07109 2340011 |05 |11 J12]12]03]03]102]06]02]03

Grupos de Técnicas Utilizados em Percentual

Grupo [ 0% 25% 28% 25%
Grupo 11 0% 20% 15% 11%
Grupo [11 0% 07% 05% 08%
Grupo IV 0% 48% 52% 56%
Como Ficou (em percentual):

Melhor 0% 75% 95% 98%
Pior 0% 25% 04% 0%

Sem resposta 0% 0% 1% 02%
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Evolucio da Ansiedade
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Fig. 2 — Avaliagio da evolucdo do grau de ansiedade do participante 1 nas 4 fases deste
estudo, considerando como ansiedade normal o somatorio P/M e ansiedade intensa M/E

Os numeros apresentados na Tabela VIII foram coletados nos Didrios de Registros do
Exercicio do Agir (Pensar, Sentir e Agir) e da Reestruturagdo Cognitiva, somando-se todas as
vezes que apareceram durante toda a pesquisa.

Por esses niimeros, e graficamente apresentados na Figura 2, observa-se que durante a
Linha de Base, os diversos contextos que geravam uma ansiedade acima do normal, isto €, o
somatorio dos conceitos “Muita e Extrema”, atingiram o indice de 76,7%, enquanto o
somatorio dos contextos que geravam ansiedade normal, ou seja, “Pouca e Moderada” foi de
23,30%. Pode-se perceber a relagdo entre pensamentos negativos e graus de ansiedade, assim
como os sentimentos desagradaveis, além de haver o registro de grande ocorréncia do
comportamento de fuga/esquiva diante das situagdes. E, mesmo quando ocorreu o pensar, o
sentir agradavel, acompanhados por comportamentos de enfrentamento, ainda assim o nivel
de ansiedade mostrou-se muito intenso.

Na fase de Intervengdo, através da Tabela VIII e Figura 2, observa-se um decréscimo
nos conceitos de ansiedade “Muita e Extrema”, que somam 65,73%, enquanto a normal
“Pouca e Moderada”, somam 34,27%. Observa-se que, ainda que os pensamentos positivos,
os sentimentos agradaveis e o enfrentamento tenham aumentado, o nivel de ansiedade

continua muito intenso. J& na fase de Avaliagdo observa-se a inversao, ou seja, 0s conceitos
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“Pouca e Moderada” somam 79,67% enquanto os ansiogénicos “Muita e Extrema”, somam
20,33%. Percebe-se que os pensamentos negativos vdo registrando uma ansiedade menos
intensa, assim como os positivos que passam a ser agraddveis, com a ansiedade normal sendo
maior que a disfuncionalizada. Por fim, na fase de Follow up, de acordo com a Tabela VIII e
Figura 2, os conceitos “Pouca e Moderada” somam 90,56% e os conceitos “Muita e
Extrema”, somam 9,44%, quando Lud ja demonstra um repertério comportamental de maior
assertividade.

Esses didrios de registros, como pode-se observar, foram importantes como
instrumentos de medida do grau de ansiedade, dos comportamentos privados e publicos do
participante e, especialmente, de avaliagdo de suas respostas comportamentais, diante das
mais diversas situagdes. No setting de pesquisa, um a um, os comportamentos disfuncionais
foram trabalhados, levando Lud a observar, avaliar a forma como respondeu as contingéncias
e as conseqliéncias geradas, para, finalmente, definir estratégias mais assertivas de
enfrentamento em novas e similares situacdes. O uso das técnicas também foi sempre
avaliado, com a finalidade de leva-lo a discriminar que o autocontrole de sua ansiedade

poderia advir do uso adequado das ferramentas psicoterapéuticas.
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Tabela IX — Técnicas Mais Usadas pelo Participante 1

Técnicas Freqiiéncia Percentual de
Freqiiéncia

Cartas Nao-Enviadas 126 21,91%
Controle Respiratorio 98 17,04%
Reestruturacao 87 15,13%
Cognitiva
Dessensibilizacio 78 13,57%
Sistematica
Relaxamento 75 13,04%
Ensaio 66 11,48%
Comportamental
Acalme-se 45 7,83%
Total Freqiiéncia/% 575 100%

Técnicas Mais Usadas pelo Participante 1
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Fig. 3 — Freqiiéncia de técnicas mais utilizadas pelo participante 1 durante a pesquisa.

Como demonstrado na Tabela IX, Lud apresentou maior aderéncia a técnica Cartas

Nao-Enviadas (21,91%), ainda que tenha sido esta a ultima técnica aprendida; e menor
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adesdo a técnica A.C.A.L.M.E. -S. E. (7,83%). Pode-se observar, nos numeros apresentados
nesta Tabela que a Escrita Terapéutica, o Controle Respiratdrio e a Reestruturagdo Cognitiva,
foram as trés técnicas de maior freqiiéncia apresentadas pelo participante, seguidas pela
Dessensibilizagdo Sistematica e Relaxamento. A freqiiéncia desses resultados pode ser

graficamente observada na Figura 3.

Fragmentos de Sessao

Lud — (...) Sim, estou me disciplinando a usar todas as técnicas. A principio foi muito
dificil, mas agora estd sendo bem mais facil. Apenas tenho duvidas ao usar o A.C.A.LM.E. -
S. E, pois penso que ndo sei ainda, muito bem, realizar essa técnica. Ndo sei se o registro dela
esta certo.

P/P — Voce realiza todos os passos desta técnica?

Lud - Sim, realizo, mas ao ter que registrar penso que ndo estou registrando
corretamente, entdo, prefiro ndo usar essa técnica.

P/P — Nio se preocupe se o seu registro esta certo ou errado. Apenas faga a técnica.

A partir da discriminagdo e funcionaliza¢do da crenga de Lud — ndo saber registrar
corretamente o A.C.A.L.M.E. -S. E, ser preferivel deixar de usar essa técnica - o participante

passou a usa-la com maior freqiiéncia.

Fragmentos de Sessao
Lud — Se vocé me permitir, eu vou anotar no Diario de Exercicio do Agir, mas quero,
também, estar trazendo um relatério completo, como vocé diz, em forma de carta que a gente

nio envia. Posso?
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P/P — Claro que pode. O registro que vocé faz, no momento ou logo apds a ocorréncia
da situagdo, ¢ que ¢ importante para termos claro as técnicas usadas, seu repertdrio

comportamental e seu emocional.

Para cada Diério de Registro apresentado, Lud trazia um relatério completo, isto &,
uma Carta Nao-Enviada. Numa das sessdes, ap0s ter sido trabalhado seu comportamento de
inconformidade com a morte do pai e o desespero de ter sabido, naquele dia, ndo ser filho
bioldgico dele — uma tia médica que o levou ao consultério da pesquisa/psicoterapia, vendo o
medo intenso de Lud em morrer com problemas cardiacos como o pai, por, ainda, acreditar
ser hipertenso, disse-lhe: "'Lud, vocé ndo vai morrer como seu pai, porque o seu pai era
apenas pai ‘adotivo’. Lud disse ter ficado em “estado de choque, com a sensa¢do que meus
olhos iam sair do meu rosto”. Situacdo nova esta, mas que foi amplamente trabalhada na
referida sessdo. Ao término desta, o participante levou, como Tarefa de Casa, o dever de
escrever uma carta para seu pai. Ele cumpriu a tarefa, destacando ter registrado nivel de
“Extrema” ansiedade. Na sessdo seguinte, a carta foi trabalhada no processo de
pesquisa/psicoterapia, estando Lud em relaxamento profundo. Pela primeira vez, segundo o
proprio participante, ele pode externalizar ao pai — ainda que falecido — todos os transtornos

que sua morte lhe causara, como apresentado em seu relato verbal textual, a seguir:

Pai, nem sei como comegar, mas confesso que estd sendo muito dificil de suportar a
dor de te perder. Depois da sua morte minha vida mudou completamente. Foi tudo tao
de repente que ndo deu tempo de acostumar.

As vezes, paro e fico pensando o quanto erraram com a sua doenga. Nio sei porque,
mas desde que vocé se internou, estava com mau pressentimento. Alguma coisa me

incomodava. Fico muito chateado!
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No momento nem sei o que dizer, mas estd sendo dificil. A vida me trouxe vdrias
surpresas, como uma que nunca, em momento algum, passou pela minha cabega: que
eu ndo era seu filho biologico. Foi como uma “bomba”! Mas, fique sabendo que eu
sou seu filho, independente de ter saido ou ndo da barriga de minha mae. Porque pai e
mae sdo aqueles que ddao amor, carinho, como vocés sempre me deram.

E estranho, fico com medo. Na hora em que eu mais preciso de vocé, ndo posso contar
com o seu amparo. Parece que me falta um pedago. Ndo ter um pai ¢ dificil. Ter que
aprender tudo com a vida, com o mundo... O que mais me assustou foi que um dia
vocé acorda dependente, tendo o que quer, no outro dia acorda sem um membro tdo
importante e tem que criar a cara e a coragem de enfrentar o mundo de frente. Claro
que conto com a ajuda de varias pessoas que estdo me ajudando muito, mas ainda
ando com a cabeca muito confusa. Tem momentos em que dd vontade de jogar tudo
para o alto e desaparecer. Sabe, 0 que mais me revolta é a maneira brusca com que as
coisas estdo acontecendo comigo. Tudo que sempre quis esta tudo ao contrario. Agora,
estou trabalhando com o meu cunhado. Nao ¢ o que quero, mas sim o que preciso.
Vocé e todo mundo sabem que o que queria era fazer minha carreira com a musica.
Mas tudo tomou um rumo totalmente diferente. Fico muito triste de ter que ser ndo do
meu jeito. Mas vou levando a vida e me conformando com o que ela me tras, porque
Jja ndo encontro mais for¢a para lutar e vencer os desafios. Sei que estou novo e cheio
de saude, mas me falta uma arma muito importante para vencer essa batalha, que ¢
vocé€, que sempre me amparou nos meus momentos. Sabe, pode parecer até um
exagero, mas o que era para eu passar em 10 ou 20 anos, parece que foi tudo em um s6

dia!
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Pai, ndo sei se estou sendo um tanto radical ou muito revoltado, mas ¢ o que estou
sentindo e tomara que eu compreenda e me esforce para suportar e, um dia, venga essa
guerra. Quero que vocé saiba que eu te amo e espero, um dia, te encontrar novamente.

Um abrago de seu filho que te ama.

Apds a aplicagdo da técnica de Cartas Nao-Enviadas, ja descrita anteriormente, a
pesquisadora/psicoterapeuta, registrou um importante comportamento verbal de Lud,
terapeuticamente chamado de cognic¢do bdsica, isto €, o perceber, o discriminar, pelo proprio
cliente, das evidéncias e dos fatos que o cercam, que consequenciam um novo repertorio

comportamental.

Fragmentos de Sessao

Lud - Puxa, eu queria falar com meu pai, tudo isso, mas tinha medo. Como foi bom
ter conversando com ele. E como se ele tivesse me explicado tudo que ndo deu tempo a ele,
por causa daquela doenga, daquele tratamento errado.

P/P —Sim, e entdo?

Lud — Como ¢ que eu podia estar culpando minha mae, se ela ¢ tdo insegura, se eu
tenho mais decisdes que ela! Como ela podia ter percebido que o tratamento estava errado?

P/P — Como vocé se sente, agora?

Lud — Sei que meu pai morreu, infelizmente. Sei que ele jamais vai voltar, sé posso
me encontrar com ele 14 em cima. Mas, ele esta aqui comigo (sinalizando com a mio o seu
peito). Ele jamais vai me abandonar. Poxa, cara, eu agora tenho que ser tudo que ele me

ensinou!!
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A partir deste momento, Lud, deixou de culpar a mie e parou de ter medo de ficar em
seu quarto. Também passou a demonstrar maior seguranca quando, ao chegar em casa, nio
encontrava sua mae e sua irma.

A seguir, estdo apresentados outros fragmentos de Cartas Nao-Enviadas deste
participante, realizadas ao longo desta investiga¢@o, aqui transcritas pela sua importancia em

relag@o ao seu estado emocional:

Fragmentos de Cartas Nao-Enviadas
Essas duas semanas que passaram nio foram tdo ruins assim. Percebi que o que mais
me aborrecia era de ndo ter tempo de ir a academia. Mas isso ndo ¢ mais problema.
Fui até ao Flamboyant (Shopping) e comprei um monte de pesos. Acho que foi a

melhor coisa que fiz até agora.

O que mais me “grila” agora ¢ a minha ex-namorada que agora ¢ minha namorada de
novo. Ela ficava ligando em meu servigo falando eu estava com depressdo e isso foi

me dando um sentimento de culpa. Acabei voltando.

No colégio e no trabalho as coisas vao bem. Hoje acordei um pouco ansioso. Ndo sei

porque estava me sentindo sem lugar. Parece que tudo que faco ndo me agrada.

Estou aqui no meu quarto. Acabei de chegar do colégio. Estou me sentindo ruim.
Parece que nio tenho vontade de nada. Sao 23 horas e 25 minutos € ndo tenho nem
vontade de dormir, nem de acordar amanha e ir para o trabalho. Fico na sala de aula,

mas nao consigo me concentrar. Fico muito ansioso para sair logo da sala e ir embora.
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Agora ¢ meia noite e vinte minutos. Acabei de fazer o relaxamento para ver se me
dava sono. Fiquei mais calmo, mais relaxado. Foi bom, mas ainda continuo sentindo
uma sensac¢do estranha. Nao sei explicar o que é, parece ser uma desilusdo. Terminei
com minha namorada de novo. Nao estou com vontade de estudar. Sei que vou ficar

pobre.

Nesses ultimos dias parece que minha vida mudou. Parece que estou mais leve, estou
rindo para as paredes. Fui falar com meu cunhado, mas nem precisei ir até ele, a
minha irma me disse que ele estava disposto a me ajudar em tudo que eu precisasse.
Ele falou que era para eu dizer o que eu queria comprar para comegar a fazer minhas

apresentacdes musicais.

Minha mae estd um tanto triste esta semana. Ela acabou ficando doente. Mas acho que
tudo isso € por causa da morte do meu pai. Quinta-feira, dia nove faz um ano que ele

morreu. Fico triste de ndo poder fazer nada a respeito.
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Participante 2 - Amabily

Tabela X - Comportamentos Repetitivos e Percentual de Freqiiéncia do Participante 2

Comportamentos | Linha de Base Avaliacao Follow up Freqiiéncia.

Repetitivos 1* a 10” Semanas | 27" a 30 Semanas 40" Semana

Fr % Fr % Fr % Total

Passar as méos no 144 90,57 12 7,54 03 1,89 159
pescoco
Passar as maos no 105 92,11 07 6,14 02 1,75 114
rosto
Esfregar uma mao 89 91,75 06 6,18 02 2,07 97
na outra
Passar as maos no 77 83,70 11 11,95 04 4,35 92
cabelo
Passar as maios 59 84,29 08 11,43 03 4,28 70
nas pernas

Os comportamentos mais freqiientes, apresentados por Amabily, podem ser mais bem
observados na Tabela X, tanto no momento da Linha de Base, quanto Avaliacdo e Follow up.
Como observado, na referida Tabela, seu comportamento mais freqiiente, na Linha de Base,
era o comportamento de ‘“passar as maos no pescoco” (LB = 144), seguido pelo
comportamento de “passar as maos no rosto” (LB =105). Como demonstrado nesta Tabela, o
comportamento de “Passar as maos no rosto” (% da Linha de Base menos % do Follow up =
90,36%) foi o que registrou a maior diminuicdo de ocorréncia. A segunda reducdo na
freqii€éncia ficou com o comportamento de “passar as maos no cabelo” que, ao término deste
estudo, era de 89,68% (formula: % da Linha de Base menos % do Follow up). Como pode-se
observar, todos os comportamentos registraram uma grande e acentuada reducdo em sua
freqiiéncia apods a intervengdo, quando todos os quatro grupamentos de técnicas estavam ao

dispor da participante para o controle de sua ansiedade, e essa reducdo em sua ocorréncia foi
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ainda maior na fase de Follow up, como pode ser observada através da Tabela X quando,

também, havia um maior tempo de uso das técnicas.

Fragmentos de Sessao

Amabily — Posso ser honesta? Ndo da para fazer essa tarefa: ndo tenho tanto tempo
assim para marcar tantos comportamentos repetitivos. Nao da!

P/P — Veja, aqui em nosso consultorio, estou atenta a voc€, € marco seus
comportamentos repetitivos. Depois, assisto a gravacdo da sessdo e confiro se os marquei
corretamente. Veja, nem sempre nossas tarefas serdo faceis. Mas precisamos insistir.

Numa outra sessdo, na vigésima segunda semana, Amabily chega trazendo consigo
uma conclusdo, isto ¢, uma percepcdo bastante basica para seus comportamentos repetitivos.

Amabily - Sabe de uma coisa: eu gasto muita energia para fazer esses
comportamentos todos. O engragado ¢ que ndo percebia que eles s6 roubavam meu vigor.
Quando eu os produzia, sem perceber, pensava alcancar uma valvula de escape para o que
estava sentindo. Que nada! Além do que, eles sdo feitos com uma certa agressividade contra
mim mesma... E, agora, essa tarefa vem me “roubar mais energia” ainda.

P/P — Como lhe foi possivel chegar a essa conclusdo?

Amabily — E a tal da evidéncia de que vocé sempre fala para eu ir atras. Olhando nos
diarios, avaliando toda a situagdo... vocé chama isso de outro nome...

P/P — Contingéncia?

Amabily — Sim, contingéncia. Percebi que ¢ a ansiedade que esta dirigindo minha
vida, s6 que para pior. Se vocé olhar bem esses diarios, verd o quanto diminui o registro
desses comportamentos. Nao é que deixei de fazer a tarefa, mas ¢ que tenho me observado
mais e, entdo, tenho praticado mais o tal do pare (pare é o prompt que lhe foi ensinado a

praticar sempre que quisesse interromper um comportamento indesejado ou inadequado. Ou
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seja, numa verbalizacdo privada a pessoa diz a si mesma, com comando de voz eficiente:
pare!). Puxa, que coisa horrivel devia ser: uma pessoa cheia de gestos nervosos!

P/P — Como vocé pode extinguir esses comportamentos repetitivos de seu repertdrio
comportamental?

Amabily — A nio realizacdo desta tarefa ja ¢ um refor¢co. Ou seja, se ndo apresento
esses comportamentos nervosos, implica que controlei minha ansiedade e que ndo terei
porqué fazer essa tarefa. No fundo, no fundo, fico muito feliz por ver que estou me

disciplinando e aprendendo a ter o tal autocontrole da ansiedade. Quer reforco melhor?!

Amabily sempre mostrou-se irritada para fazer a tarefa, por acreditar, inicialmente,
que estava perdendo muito tempo marcando tantos comportamentos que ocorriam o tempo
todo. Depois, discriminou que o que era mais aversivo, na realidade, era realizar tantos

“gestos nervosos” como ela mesma os designou.

Tabela XI - Pontos Negativos ou Fracos do Participante 2

Pontos Negativos ou Graus de Ansiedade durante a Pesquisa
Fracos Linha de Base Avaliacio Follow up

1=12=|3=|4=|1=|2=|3=|4=]|1=|2=|3=|4=

P M M I|E P MM |E |P [M M |E

(1°) Inseguranga

(2°) Pessimista

(3°) Negativista

(4°) Emotiva

(5°) Desorganizada

(6°) Sem perseveranga

(7°) Amarga

(8°) Carrancuda

(9°) Preocupadissima
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Tabela XII - Pontos Positivos ou Fortes do Participante 2

Pontos Positivos ou Fortes Graus de Ansiedade durante a Pesquisa
Linha de Base Avaliacio Follow up
1=]|2=13=4=|1=[2=|3=|4=]1=|2=|3=|4=
P M |MI[E |P M M |E |P M M |E

(1°) Carinhosa com as filhas

(2°) Sou capaz

(3°) Sou humana

(4°) Acreditar em mim

Quando Amabily recebeu esta Tarefa de Casa, isto €, apontar seus Pontos Negativos
ou Fracos e os Positivos ou Fortes, no momento em que acontecia a Linha de Base, foi

enfatica em sua verbalizacao:

Amabily — S6 tenho como fazer a primeira parte da tarefa.

P/P — Vocé pode se explicar melhor?

Amabily — S6 tenho Pontos Negativos.

P/P — Talvez se vocé se dedicar um pouco mais a se observar, tenha como fazer a
tarefa completa.

Amabily — Os meus medos, minha inseguran¢a, minha vida, tudo ta muito claro: so6
tenho pontos negativos!

P/P — Esté certo. Mas a tarefa quer de vocé Pontos Fracos e Pontos Fortes. Vocé vai
olhar para toda a sua histéria de vida para poder encontra-los ou ndo, certo?

Amabily — Eu sei que ndo vou encontrar nada de forte em mim, mas vou tentar fazer

essa tarefa, também!

Na sessdo seguinte Amabily trouxe apenas os Pontos Negativos, pedindo mais uma

semana para tentar encontrar algo de positivo em si propria.
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Na sexta semana, com a Tarefa de Casa completa, pois havia trazido dois Pontos
Positivos, a pesquisadora/psicoterapeuta auxiliou Amabily a definir a hierarquizagao e o grau
de ansiedade para cada item dos Pontos Fracos e Fortes. Neste momento, para surpresa da
participante, ela acrescentou mais dois Pontos, que ndo sabia té-los, ou ndo os reconhecia
como Fortes: sdo os 3° e 4° pontos, hierarquizados de acordo com o procedimento desta
investigacao.

Quando Amabily ja trabalhava o controle da ansiedade, com o apoio das técnicas
comportamentais e cognitivas, na fase de Avaliagdo, a pesquisadora/psicoterapeuta entregou-
lhe uma planilha contendo apenas os Pontos Fracos e Fortes. Amabily, entdo, foi orientada a
reavaliar todos os pontos para: ratifica-los, modifica-los e até complementd-los; e, a seguir,
definir a hierarquiza¢do dos mesmos, assim como o grau de ansiedade que eles ainda lhe

geravam.

Fragmentos de Sessao

Amabily — Vocé estd querendo me colocar em cheque, ou melhor, me confrontar?

P/P — Nao. Apenas desejo saber como sdo tais Pontos Fracos e Fortes, hoje, para
voce?

Amabily — Nossa, serd que vocé ainda tem davida de que estou muito melhor, hoje,
do que quando cheguei aqui?

P/P — Percebo sua melhoria a cada dia. Percebo sua determina¢do em estar melhor
sempre. Este procedimento é apenas mais um fato de nossa pesquisa, lembra-se?

Amabily — Desculpe-me, meu Anjo de Guarda lindo, é que estou tdo feliz com tudo

que tem melhorado em minha vida que pensava ndo ser preciso medir-me mais. T4 evidente!
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Amabily, como pode ser observado nas Tabela XI e XII, manteve a mesma
hierarquiza¢do nos processos de Intervencdo e de Avaliagdo, alterando apenas o grau de
ansiedade.

Ao final da pesquisa, na fase Follow up, a pesquisadora/psicoterapeuta pediu a
Amabily que, mais uma vez, avaliasse seus Pontos Fracos e Fortes, podendo, inclusive,
complementa-los, como das outras vezes. Desta vez a participante apenas se deteve em fazer
sua nova avaliagdo. Ao concluir, a pesquisadora/psicoterapeuta alimentou uma ampla
planilha que mostrava a hierarquizacdo e o grau de ansiedade nos trés momentos de
checagem dos diversos eventos ansiogénicos — Linha de Base, Avaliagdo e Follow up. Com
estes dados em maos, Tabelas XI e XII, ela foi estimulada a fazer uma auto-avaliacdo de seu

processo evolutivo:

Fragmentos de Sessiao

Amabily — Quando me lembro de minha casa tdo desorganizada, a gente sem poder
sair porque ou ndo tinha roupa passada ou ndo tinha roupa limpa! Quando me lembro de
minha casa suja, a pia cheia de loug¢a de ndo sei quantos dias, eu nervosa, € olho para esse
resultado aqui, digo a vocé€ que muito mais que aprender a controlar minha ansiedade, aqui
voc€ me ensinou... (chorou, com riso nos 14bios)... com suas palavras bonitas, encontrando a
possibilidade de solucdo onde todos sabiamos ndo existir... me permitiu criar estratégias para
organizar minha casa! E, claro, se minha casa esta organizada eu fico menos nervosa, ou seja,
minha ansiedade fica minha amiga e ndo minha inimiga.

P/P — A nossa forma de discriminar, de perceber as coisas, de fazer as coisas,
promove em nosso corpo respostas...

Amabily — E tudo que eu sei hoje. Olha, esse quadro aqui de Pontos Negativos, a

partir de agora, fica sem efeito. Vocé percebeu que estou com minha ansiedade controlada?



GINA NOLETO BUENO O PROCESSO PSICOTERAPEUTICO DENTRO DO BEHAVIORISMO 116

P/P — Sim, percebi.

Amabily - Entao! Eles ndo sdo Pontos mais Fracos. Nds os "vitaminamos” e hoje eles
sdo Pontos Fortes: eu hoje sorrio, ndo me preocupo com que os outros estdo pensando — na
realidade pensava que os outros estivessem sempre me julgando e me condenando. Como
sofri com esses pensamentos, sem ter a certeza de que eles eram reais! Até minha vida com
meu marido e minhas filhas melhorou muito!

P/P — Parabéns por seu novo comportamento!

Pontos Fracos - Ainda que hierarquizado na quarta posi¢do, como observa-se na
Tabela XI, como Ponto Fraco, o item ‘“desorganizada”, que na Linha de Base alcangava
maior grau de ansiedade “Extrema”, tendo mantido um grau ainda alto de ansiedade no
periodo de Avaliagdo “Muita”, ja na fase de Follow up registrou um nivel de ansiedade
bastante normal “Pouca”. Andlise semelhante sugere o item 9 “preocupadissima”, que nas
fases Linha de Base e Avaliacdo registravam niveis altos de ansiedade “Muita”, no Follow up
ja apresenta uma ansiedade controlada com nivel Pouca. Os demais Pontos Negativos
registravam, como verbalizado pela propria participante, uma real diminui¢do em seus niveis,
ficando ou como ansiedade Moderada ou Pouca ansiedade.

Pontos Fortes — Na Tabela XII dos Pontos Fortes, apresenta niveis de ansiedade alta
para os trés ultimos itens: “ser capaz”, “ser humana” e “acreditar nela mesma”, ou seja, Muita
ansiedade. Mas ja na fase de Avaliagdo, como pode-se observar, eles ja apresentam ansiedade
controlada, conceituada como Moderada. Enquanto na fase de Follow up, todos os itens
mantiveram o conceito ansiogénico de Moderada, com a exce¢do do terceiro ponto “ser

humana”, que apresentou uma redu¢@o ainda maior, ficando agora com uma avaliagdo de

Pouca ansiedade.
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Tabela XIII — Resultado IDATE do Participante 2

Linha de Base Avaliacio Follow u
A - A - Sintomas A - A - Sintomas A - A - Sintomas
Estado | Traco Estado | Traco Estado | Traco
64 69 61 61 52 47 51 46 47

De acordo com a Tabela XIII, Amabily apresentava, em seu estado emocional
transitorio — A-Estado -, sentimentos desagradéaveis de tensdo e apreensdo em nivel acima do
considerado como normal - até 51,82 - pelo Inventario de Ansiedade, o IDATE, na Linha de
Base (64), aplicado na terceira semana de inicio da pesquisa. Também apresentava elevacio
da ansiedade quanto a diferencas na tendéncia de reagir a situagdes percebidas como
ameagadoras, como pode ser observado em seu resultado na Parte II, ou seja, A-Trago (69). A
Parte III, Complementagdo, mostra que a sintomatologia ansiogénica se enquadra nos
critérios de muita ansiedade (61).

Os resultados apresentados no periodo de Avaliagdo, quando Amabily ja trabalhava
com as técnicas, aferidos na vigésima oitava semana, mostram uma evolugdo positiva da
participante quanto a tensdo e apreensdo (A-Estado), como pode ser observado na Tabela
XIII, ou seja: 61. Ainda que ndo tendo atingido o nivel de normalidade do estado de
ansiedade. Enquanto o seu resultado de A-Traco, apresenta uma acentuada melhoria em seu
nivel de ansiedade de reagdo ante a situagdes ameagadoras (52). Destaca-se aqui que, neste
periodo, Amabily foi convidada por seu pai a desocupar a casa dele em que residia desde que
se casara. Amabily e o marido tiveram que buscar outra alternativa. E, enfrentar a construcio
da casa propria foi a mais dificil, mas a escolhida. Como pode ser observado na Tabela XIII,
também neste momento, sua sintomatologia ja se mostra dentro dos critérios de ansiedade

normal (47). Os nimeros alcangados pela participante, na quadragésima semana, na fase de
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Follow up, apresentados na Tabela XIII, acima, sdo considerados normais tanto no A —
Estado (51), quanto A — Traco (46) e Sintomas ansiogénicos apresentados (47).

O IDATE ¢ um instrumento que apresenta a ansiedade da pessoa no real momento de
sua realizacdo. Ainda assim, Amabily que, durante todo o percurso da pesquisa passou por
diversas contingéncias aversivas, desde problemas graves de satde com suas filhas, até
mesmo com o marido e a defini¢do de uma nova moradia, sem condi¢gdes financeiras para
custear a construcdo de uma nova residéncia, passou a enfrentar as situagdes aversivas,
buscando a melhor forma de resolvé-las. Estes resultados mostram a variagdo de seus

comportamentos consequenciados por sua ansiedade.

Tabela XIV- Eventos Ansiogénicos Participante 2

Eventos Graus de Ansiedade durante a Pesquisa

Ansiogénicos Linha de Base Intervencio Avaliacio Follow up

1=[2=1[3=[4=|1=]2=[3=[4= |1=[2=[3= [4= 2= [3= 1[4
P IM |[M |[E |P [M M [E |P |[M |[M |E M |M |E

g -

(1°) Ser
dependente dos
pais

(2%
Instabilidade
financeira

(3 Sexo com o
marido

(4°) Fofocas de
terceiros

(5°) Ser
responsavel pela
vida das filhas

(6°) Medo de
errar

Os eventos ansiogénicos, hierarquizados na Tabela XIV, como 1°, 2°, 3° ¢ 5°, geravam
em Amabily muita ansiedade, consequenciada em seu corpo, através dos respondentes
fisiologicos. Ja os eventos 4° e 6° eram estimulos inibidores de respostas publicas assertivas,

compreendendo um quadro comorbido de Depressao.
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Durante a Linha de Base, apenas foi feita a defini¢do de tais eventos, com a sua
respectiva hierarquiza¢do, bem como defini¢do do grau de ansiedade. A Dessensibilizagdo
Sistematica foi realizada no periodo de Interven¢do. Em fun¢do dos graus de ansiedade serem
proximos e até iguais, a Dessensibilizacdo foi realizada pela ordem inversa da hierarquizacio
desses eventos ansiogénicos, até que Amabily pode, um a um, enfrentar a todos esses eventos
ansiogénicos de forma mais assertiva.

Observa-se que, durante o periodo de Intervencdo, quando da aplicacdo da
Dessensibilizagdo Sistematica, apenas o item ‘“ser dependente dos pais”, manteve o mesmo
grau de ansiedade “Extrema”, os demais tiveram esse grau diminuido. Quando da Avaliag¢do
todos os itens registraram diminui¢@o no grau de ansiedade, com excecdo do item 4° “fofocas
de terceiros que, desde a Linha de Base, se mantinha com o conceito de “Muita” ansiedade.
E, de acordo com os numeros apresentados pela Tabela XIV, os eventos, que anteriormente
geravam muita ansiedade, nesta fase alcancam um indice normal de ansiedade, ou seja

“Pouca ou Moderada”.
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Tabela XV — Grau de Ansiedade Exercicios do Pensar, Sentir e Agir do

Participante 2

Questoes Graus de Ansiedade
Monitoradas Linha de Base Intervencao Avaliacio Follow up
Freqiiéncia Freqiiéncia Freqiiéncia Freqiiéncia

1= (2= (3= (4=]1=|2=|3=|4=|1=|2=|3=|4=]1=|2=|3= |4=
P M M |[E |P M M |E |[P M M |[E |[P M [M |E

Contexto:

No Lar 03 [ 25 [ 38 | 66|12 36|41 |53 |35[28 |37 [42]139]43]29]25

Lar dos pais 00 | 05 |32 | 5613|0227 |51 )23 |17 |28 [49]129 36|17 |29

No Trabalho | 00 | 18 | 45 | 48 J 17 |32 |35 |48 |28 |43 (36443253 [33]23

Eventos 00 | 15 |46 | 54125 |10 |26 |44 |17 |28 |31 25139 |33 |25 18

Sociais

Outros 00 | 17 |33 | 39108 |25 |25[31 )29 |33 |26|21]35|44 ] 18] 21

Total 03 | 80 | 194 263] 75 | 105|154 (227|132 149|158 | 1811174209 122|116

% Agrupado | 15,37% | 84,63% | 32,09% | 67,91% | 45,32% | 54,68% | 61,67% | 38,33%

Exercicio do Pensar:

Positivo 03 [ 18 [ 30 [ 19128 39|19 [63]99 [128] 57 | 51 }167[194| 56 | 22

Negativo 00 | 18 | 104293 15| 68 | 154|178 45 | 78 | 30 | 27 | 28 | 42 | 21 | 19

Sem Resposta | 00 | 19 | 15 | 21 112 | 25 | 10 |08 | 38 [ 33 | 15| 19120 |24 | 13 | 15

Exercicio do Sentir:

Agradavel 07 | 15 |31 |21 Q114 |22 |33 |71 |77 |122]101| 88 J182|219] 42 | 15

Desagradavel | 05 | 29 [ 117268 4 | 45 |115|144]192 | 25 |22 | 26|28 [ 39 | 15| 14

Sem Resposta | 05 | 15 | 10 | 17 03 | 13 |52 |45 )15 |25 |15 |12 )31 |16 |08 | 11

Exercicio do Agir:

Enfrentamento] 05 | 07 | 45 | 77 | 51 | 87 | 55 | 76 108 | 165|111 | 45 |172|183| 77 | 25

Fuga/Esquiva | 12 | 22 | 99 | 144 37 | 42 | 46 | 68 | 45 | 33 | 22 | 31 | 43 | 38 | 18 | 15

Semresposta | 09 | 10 | 65 | 45129 [ 38 |12 |10} 15|22 |12 |11 )19 | 12| 11 | 08

Grupos de Técnicas Utilizados em Percentual

Grupo | 0% 15% 12% 12%

Grupo II 0% 33% 36% 40%

Grupo 111 0% 27% 29% 29%

Grupo IV 0% 25% 23% 19%

Como Ficou (em percentual):

Melhor 0% 55% 85% 97%

Pior 0% 35% 09% 01%

Sem resposta 0% 10% 06% 02%
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Evolucio da Ansiedade
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Fig. 4 — Avaliagio da evolucdo do grau de ansiedade do participante 2 nas 4 fases deste
estudo, considerando como ansiedade normal o somatorio P/M e ansiedade intensa M/E

Os ntmeros apresentados na Tabela XV foram coletados nos Didrios de Registros do
Exercicio do Agir (Pensar, Sentir e Agir) e da Reestruturagdo Cognitiva, somando-se todas as
vezes que apareceram durante toda a pesquisa.

De acordo com os numeros registrados durante a Linha de Base, os diversos contextos
que geravam uma ansiedade acima do normal, isto €, o somatorio dos conceitos “Muita e
Extrema”, atingiram o indice de 84,63%, enquanto o somatorio dos contextos que geravam
ansiedade normal, ou seja, “Pouca e Moderada” foi de 15,37%. Os numeros apresentados no
Exercicio do Pensar relatam uma acentuada freqiiéncia de pensamentos negativos com
ansiedade intensa. Observa-se, também, que os sentimentos desagraddveis tém grande
intensidade de ansiedade, consequenciando comportamentos de fuga/esquiva, mas que
mantém a ansiedade em altos niveis. Até mesmo, quando houve a ocorréncia de
comportamentos de enfrentamento, como demonstra a Tabela XV, ainda assim o nivel de
ansiedade mostrou-se muito intenso.

Na fase de Intervencdo, através da Tabela XV, observa-se um decréscimo nos
conceitos de ansiedade “Muita e Extrema”, que somam 67,91%, enquanto a normal “Pouca e
Moderada”, atingem numeros maiores, somando 32,09%. Observa-se que ainda que os

pensamentos positivos, os sentimentos agradaveis e o enfrentamento tenham aumentado, o
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nivel de ansiedade continua muito intenso. Na avaliacdo observa-se uma maior proximidade
entre a ansiedade normal e a intensa, ou seja, os conceitos “Pouca e Moderada” somam
45,32% enquanto os ansiogénicos “Muita e Extrema”, somam 54,68%. Percebe-se a relacdo
entre 0s pensamentos negativos que registram ansiedade menos intensa, assim como 0s
positivos que passam a ser agraddveis, com a ansiedade normal sendo maior que a
disfuncionalizada. Observa-se nos comportamentos de enfrentamento que a ansiedade normal
apresenta numeros bastante altos, bastante superiores que da ansiedade disfuncionalizada. Por
fim, na fase de Follow up, de acordo com a Tabela XV, os conceitos “Pouca e Moderada”
somam 61,67% e os conceitos “Muita e Extrema”, somam 38,33%, quando Amabily ja
demonstrava um repertério comportamental de maior assertividade, ainda que estivesse
enfrentando sérios problemas como a questdo de seu pai ter lhe pedido que desocupasse em,
no maximo 30 dias, a casa na qual morava desde que se casara em. Ainda que seu meio
ambiente lhe apresente contingéncias aversivas, Amabily mantém a reestruturacdo cognitiva,
seus sentimentos sdo mais agraddveis e hd em seu repertdorio o comportamento de
enfrentamento das situagoes.

Esses diarios de registros, como pode-se observar, foram importantes como
instrumentos de medida do grau de ansiedade, dos comportamentos privados e publicos da
participante e, especialmente, de avaliagdo de suas respostas comportamentais, diante das
mais diversas situacdes. No setting de pesquisa, um-a-um, foram trabalhados, levando
Amabily a observar, avaliar a forma como responde as contingéncias e as conseqiiéncias
geradas, para, finalmente, definir estratégias mais assertivas de enfrentamento em novas e
similares situagoes.

Os contextos mais ansiogénicos de Amabily, de acordo com a Tabela XV, na Linha de
Base, eram seu lar, a casa de seus pais — onde as relagdes familiares sempre foram

conflituosas — os eventos sociais (Igreja, casa dos familiares do esposo, lazer) e o trabalho do
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marido, que sempre funcionou ao lado de sua casa e do qual ela sempre participou. A
inexisténcia de estratégias assertivas tornou esses contextos aversivos.
A evolugdo de sua ansiedade, nas quatro fases desta investigacdo, pode ser conferida,

também, através da Figura 4.

Tabela XVI — Técnicas Mais Usadas pelo Participante 2

Técnicas Freqiiéncia Percentual de
Freqiiéncia

Acalme-se 177 20,73%
Ensaio Comportamental 133 15,57%
Dessensibilizacao 122 14,29%
Sistematica

Cartas Nio-Enviadas 119 13,93%
Controle Respiratorio 115 13,47%
Reestruturacio Cognitiva 99 11,59%
Relaxamento 89 10,42%
Total Freqiiéncia/% 854 100%

Técnicas Mais Usadas pelo Participante 2
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Fig. 5 — Freqiiéncia de técnicas mais utilizadas pelo participante 2 durante a pesquisa.
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Como demonstrado na Tabela XVI, Amabily apresentou maior aderéncia a técnica
A.C.A.LM.E. -S. E. (20,73%), que compreende o Grupo II de Técnicas, seguida pelo Ensaio
Comportamental (15,575). As Cartas Nao-Enviadas alcangaram o percentual de 13,93%.
Pode-se observar, nos numeros apresentados na Tabela X VI, o quanto foi freqiiente o uso de
todas as técnicas. Os nimeros apresentam uma paridade de escolha no uso de todas as

técnicas, ainda que tenha havido uma preferéncia para o A.C.A.L.M.E. -S. E.

Fragmentos de Sessao
Amabily — Sabe, para mim o A.C.A.L.M.E. -S. E ¢ a técnica mais completa.
P/P — O que vocé esta dizendo?
Amabily — Que com 0 A.C.A.L.M.E. -S. E eu relaxo, controlo minha respiracdo, faco
a troca de pensamentos negativos para pensamentos positivos, diminuo meu estresse e, dai
para frente ¢ tudo muito melhor. Sabe de uma coisa, sou apaixonada por esta técnica! Foi o
maior presente que vocé me deu. Do mesmo modo como digo que foi muito dificil escrever

todas essas cartas. Mas, no fim, percebi o quanto elas me limparam por dentro.

Amabily, a principio, a muito contra-gosto, desenvolveu suas Cartas Nao-Enviadas.
Depois passou as fazé-las sem demonstrar muita indisposicdo. Até verbalizou que a
realizagdo desta tarefa era importante para “aliviar-me por dentro”. Todas essas Cartas foram

trabalhadas dentro do procedimento experimental, ja descrito anteriormente:

Meus pais:
Estou lhes escrevendo, esta, para tentar contar um pouco de minha trajetdria de vida, o
de ruim e o de bom que aconteceu em minha vida nesses anos que se passaram até a

data de hoje.
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Os poucos gestos de carinho que aconteceram, foram poucos, mas muito bons. Uma
coisa muito legal que me lembro, quando era véspera de natal vocé€s nunca deixaram
passar em branco. Eu me lembro, ainda hoje, daquela magia linda de acreditar que
Papai Noel viria deixar os brinquedos em minha cama toda noite de natal: era muito
lindo! Me lembro como se fosse hoje, quando vocé papai tirava tempo para brincar,
pegar no colo. Foram poucas as vezes, mas era muito bom. Me ensinou a importancia
da honestidade de falar sempre a verdade. Uma coisa que levo comigo ainda de
palavra sua, papai, nunca me esqueci diz assim “se ndo podes andar com pessoas
melhores que vocé, ¢ melhor que fique sozinha sem amigos”. Tivemos poucos
momentos agradaveis. A grande parte foi muito ruim e desagradavel. Me lembro
muito bem dos gritos, das surras. Queria ser crianga, brincar, correr, mas isso ndo era
permitido, pois sempre tinha que trabalhar com vocés; principalmente com vocé papai.
Aonde o senhor ia, me levava junto para te ajudar. E eu como ndo tinha escolha, ia e
procurava dar o melhor de mim. E sempre com medo, fazia de um tudo para ndo ver
vocé bravo. SO que nunca consegui, pois vocé€ nunca ficava satisfeito, nunca tinha um
elogio, uma palavra de carinho. Como eu trabalhava sempre dando o melhor de mim
para que vocé ndo brigasse ou ndo me batesse ou pelo menos fizesse isso em menor
escala, eu acabava saindo perdendo, pois minha irmd mais velha fazia sempre o
contrario de mim e com isso ela sempre ficava em casa e eu que 1a trabalhar com vocé.
Sei que a verdade € essa: nasci e cresci cercada de brigas € muito medo porque tudo,
por mais que tentdssemos, nunca ou quase nunca vocé se satisfazia. Quando vocg,
papai, saia para trabalhar sozinho e eu ficava em casa, como era bom. Era uma paz
maravilhosa! Minha mée ndo brigava, ndo batia em nos. Pois quase sempre que isso
acontecia era por sua causa. Vocé conseguia deixar todos uma pilha de nervos.

Conseqiiéncia de tudo isso: eu nunca acreditei em mim, em meu potencial. Acabei
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acreditando em suas palavras de que ndo prestava para nada, de que sou burra e
incapaz de me virar, de ter uma profissdo, de conseguir vencer como pessoa. Nunca
acreditei em minhas potencialidades, pois sempre, por mais que tentasse e desse o
melhor de mim, vocé nunca ou quase nunca dizia uma palavra de incentivo. Sempre
trabalhei fazendo o que vocé dizia que era certo. A verdade que tinha era somente
vocé e mais ninguém. Nunca vivi minha vida. Sempre vivia a sua vida e sempre com
muito medo, porque a qualquer momento vocé podia explodir. Hoje tento resgatar
minha vida. Sofro muito, pois ndo tenho uma identidade minha. Tudo que penso em
fazer, logo penso: ndo vai dar certo, ndo vou conseguir. Tenho tantos sonhos e vontade
de vencer as dificuldades, ser gente independente de vocé, mas, por mais que penso,
ndo sai do pensamento, pois eu ndo acredito que posso crescer e progredir em alguma
coisa. Minha auto-estima foi destruida por vocé. Eu nunca fui importante. Me lembro
que as vezes que fiquei doente vocé ia trabalhar e ndo tinha nem a preocupagdo de me
levar ao médico. Uma das vezes que fui ao dentista, nessa época eu me levantava
todos os dias por volta de 4:00 horas da manha, com vocé, para irmos para a feira,
minha irm3 mais velha nunca ia, pois segundo vocé ela era lerda e vocé ndo tinha
paciéncia e sempre quem ia era eu. Arranquei um dente, tive hemorragia a noite toda.
No outro dia voc€ s6 perguntou se eu ndo iria para a feira e me deixou em casa. Quase
morri. Se ndo fosse minha mae, talvez eu estaria morta. E tantas mais que eu me
lembro.Apesar de tudo isso, sinto que vocés faziam isso porque fizeram assim com
vocés quando eram crianga. Por isso, pensavam que era assim que era certo € quanto
mais tempo ia passando, vocés estavam participando de encontros de casais.
Comegaram a participar mais na comunidade e perceberam que aquilo era errado. Ja
as duas filhas mais novas, a educago foi totalmente diferente. Acho que por isso nio

condeno vocés e sempre acreditei que faziam tudo aquilo por falta de conhecimento e
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instrucdo. Hoje me tornei essa pessoa fria, quase nunca consigo demonstrar meus
sentimentos. Tenho uma vergonha fora do normal. Tenho muitos medos. Nao acredito
que ainda possa fazer, pois acho que eu estou velha e, a0 mesmo tempo, tenho e
preciso fazer, pois eu tenho duas filhas lindas e que precisam muito de mim. Tenho
que passar seguranca para elas e muitas outras coisas, para que amanha elas possam
ser alguém. E, para isso acontecer, elas precisam ser amadas e respeitadas, primeiro

em casa, com sua familia, porque a familia € o esteio de tudo.

Esta Carta Ndo-Enviada foi trabalhada numa sess@o dupla. Amabily chorou

compulsivamente. Ao término da sessdo ela verbalizou:

Fragmentos de Sessao

Amabily — Meu Deus, eu consegui olhar meus pais e falar tudo isso que a vida inteira

ficou dentro de mim!

P/P — Como vocé se sente agora?

Amabily — Vazia de tanta coisa ruim que ficou dentro de mim a minha vida inteira!

Cansada, muito cansada!

P/P — Vocé pode se explicar melhor?

Amabily — Nao foi nada facil enfrentar meus pais, especialmente meu pai. Mas o

interesse foi ver o rosto de minha mae, que sempre me deu medo: ela ficou tdo murchinha em

ouvir tudo isso... meu pai... puxa, ele chorou muito! Me deu muita pena! Eles ndo fizeram por

mal!

P/P — Parece-me que vocé esta defendo seus pais. E isso mesmo?
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Amabily — Eles sdo meus pais. Fico com pena do sofrimento que percebi neles ao ter
dito a eles tudo isso que falei na carta. Mas sei que precisava dizer. Tinha que tirar todo esse
lixo de dentro de mim. Puxa, vida! Onde ficou a moca insegura, sem capacidade? Preciso
tirar de dentro de mim tudo que ¢ conteudo do meu pai, de minha mae, de minhas irmas,
enfim das outras pessoas. SO desta forma, agora percebo, vou me encontrar, vou me descobrir

de tanta coisa ruim.

A partir desta sessdo, Amabily conseguiu estar com seus pais, com menos medo.
Passou a observar os comportamentos adequados de seus pais e a valoriza-los. Percebeu que
tinha que se colocar nas questdes e ndo apenas acatar o parecer do outro. Houve uma
generalizacdo desse comportamento com seu marido, suas filhas e irmas.

Outra Carta Nao-Enviada que gerou forte emog¢do em Amabily ao fazé-la, bem como

quando foi trabalhada no processo de pesquisa/psicoterapia, foi a que escreveu ao seu marido:

Meu marido:

Estou lhe escrevendo para contar um pouco de nossa trajetoria, desde nosso primeiro
encontro, até a data de hoje.

Minha irma ja te conhecia. Freqiientava a sua casa. Um dia, chegando de sua casa, ela
me disse que voc€ havia me mandado um recado: que eu era muito linda e que
gostaria de me conhecer. Desde entdo, comecei a te reparar de longe, as escondidas,
pela greta do meu portdo. SO que nunca tive coragem, nem de te cumprimentar. Até
que um dia minha vizinha se ofereceu para escrever um bilhete para vocé, marcando o
nosso primeiro encontro, e assim eu fiz. E fiquei te esperando no dia marcado. Estava
muito ansiosa, ¢ com medo que meus pais descobrissem. Nos encontramos. Vocé e eu

estdivamos muito timidos. Conversamos. Depois nos encontramos outras vezes na
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escola, em sua casa e logo resolvemos que iriamos namorar. SO que seria escondido de
meus pais, pois eu tinha apenas 11 anos e meus pais jamais concordariam com esse
namoro. Ficamos juntos uns quatro meses. Depois me mudei para municipio vizinho.
Nos correspondiamos por carta. Alguns meses mais foram ficando dificeis e perdemos
o contato. Reencontramos novamente em 1988, quando vocé servia o exército. Dessa
vez eu ja tinha 14 anos e resolvemos conversar com meus pais. Vocé me pediu em
namoro e eles concordaram. Namoramos até 1989. Logo fui perdendo o interesse por
vocé. Te achava, as vezes, muito pegajoso e reclamdo. Fomos nos distanciando e
perdemos o contato pela segunda vez. O tempo passou. Eu comecei a sentir saudades
suas. Resolvi te procurar. Na época, vocé estava fazendo cursinho pré-vestibular. Eu
encontrei com voc€. Conversamos bastante e resolvemos voltar a namorar. Logo
depois meu pai veio conversar conosco € dizer que ja que nds ndo conseguiamos ficar
separados, deveriamos nos casar. Decidimos ficar noivos. Eu sai e encomendei as
aliancas, muito empolgada e feliz para que chegasse logo o grande dia. S6 que quando
sua mae percebeu que era sério, que nosso amor havia superado todos os obstaculos,
que realmente iamos ficar noivos, ai que comegaram os problemas de verdade:
fofocas, mentiras. Disse que iamos nos casar porque eu estava gravida. Tentou
impedir que ficassemos noivos, de todas as formas. Mas vencemos tudo isso € nos
casamos. Estdvamos muito felizes com a nossa escolha. Agora, nds dois juntos,
seriamos muito mais fortes: venceriamos qualquer barreira. S6 que ndo foi bem assim.
Os anos foram passando. Trabalhamos muito, mas ndo conseguimos realizar os nossos
objetivos, principalmente, financeiros. Até hoje dependemos do meu pai que nos
cedeu a casa que moramos, até hoje. Muita decepcdo, tristeza, insatisfacdo no
profissional e no pessoal. Comegamos a nos culpar pelos fracassos, sentir incapazes,

sem competéncia. Acabamos nos esquecendo do quanto o nosso amor ¢ mais forte que
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tudo isso. Hoje nosso casamento parece morto. Dividimos o mesmo teto, mas quase
sempre ndo nos entendemos. Parece que restaram apenas magoa, desilusdo e tristeza.
Vocé era uma pessoa cheia de sonhos e fantasias, trabalhador, esfor¢ado, cuidadoso
com vocé, com seu corpo. Hoje, vocé também ficou triste, sem esperancas. Parece que
perdeu a vontade de lutar. Os sonhos ficaram para tras. Quando a gente conversa,
reclama por ndo ter feito coisas no passado, referentes a trabalho e estudo. Descuidou-
se de vocé, de sua imagem. Eu também tinha sonhos, vontade de realizarmos juntos o
que ndo conseguimos quando estdvamos solteiros, talvez por medo, falta de estimulo e
confianga em nés mesmos. Hoje continuo cheia de medos. As vezes, acho que foi um
erro a nossa unido. Que a Unica coisa boa que aconteceu foram nossas filhas. O resto
foi apenas magoa e tristeza. As vezes, sinto muita vontade de me separar de vocé.
Sinto enjoada da sua presenga. N@o consigo sentir desejo por vocé e isso te faz muito
infeliz, eu sei. SO que acho que ainda esta em tempo, que apesar de tanta dificuldade e
desilusdo, ainda sinto amor por vocé. Quando estou longe, sinto sua falta, sinto
saudades de sua companhia. Acho que se comecarmos a conversar, respeitando as
individualidades de cada um, com amor, ainda vamos rir muito desse nosso passado e

presente de tristeza e falta de compreensdo e vamos ser muito felizes.

As Cartas Nao-Enviadas transformaram-se, para esta participante, em técnica de
enfrentamento e confronto com todas as situa¢des geradoras de angustia, medo e ansiedade.
“Quando estou escrevendo, parece que consigo perceber melhor a situagdo e, as vezes, ela até

se mostra menos dificil e de solug@o possivel”, verbalizou Amabily.
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Participante Pérola

Tabela XVII - Comportamentos Repetitivos e Percentual de Freqiiéncia do Participante

3
Comportamentos Linha de Base Avaliacio Follow up Freqiién-
Repetitivos 1" a 10 Semanas | 27% a 30° Semanas 40" Semana cia.
Fr % Fr % Fr % Total

Passando o polegar 225 92,59 15 6,18 03 1,23 243
no outro
Mio tocando o 144 86,75 17 10,24 05 3,01 166
corpo
Mio tocando o 133 95,68 04 2,88 02 1,44 139
rosto
Esfregando uma 128 89,51 11 7,69 04 2,80 143
mio na outra
Pernas cruzadas, 124 92,54 07 5,22 03 2,24 134
balancando o pé
Girando os anéis 99 94,29 06 5,71 00 00 105
nos dedos das
maos

Os comportamentos mais freqiientes apresentados por Pérola, podem ser mais bem

observados na Tabela XVII, tanto no momento da Linha de Base, quanto Avaliacdo e Follow

up. Pode-se observar que o comportamento mais freqiiente de Pérola, na Linha de Base, era o

comportamento de “passar o polegar no outro” (225), seguido pelo comportamento de “mao

tocando o corpo” (144). Como demonstrado, nesta Tabela, houve uma reducgdo evidente de

todos os comportamentos, inclusive com a exting¢ao, na fase de Follow up, do comportamento

de “girar os anéis nos dedos das médos” (00) e o comportamento de “mao tocando o rosto”,

registrou uma redug¢do de 94,24%. A reducdo da ocorréncia destes comportamentos
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freqiientes, a partir da fase de Intervencdo, sugere a defini¢do do autocontrole da ansiedade,

suportada pelas técnicas.

Fragmentos de Sessiao

Pérola — Estou impressionada como eu fagco, o tempo todo, todos esses
comportamentos. Saio de um e entro no outro automaticamente. Penso que minhas colegas de
trabalho, as clientes da clinica, devem pensar que sdo tiques nervosos. Olha s6 neste meu
registro...

P/P — Entdo, observe este que fiz, numa de nossas sessdes e, apos, o confirmei com as
imagens gravadas da sessdo.

Pérola — Puxa, como ¢ que ainda me sobra tempo para fazer outras coisas? Devo
parecer uma pessoa desequilibrada. Nao, nao! Quero me livrar deles. Me arrepia o corpo

quando percebo que os fago e vou 14 no registro marcar. E como se me pesassem.

Na vigésima sexta semana, Pérola bastante feliz com o controle ja alcangcado dos seus

comportamentos muito freqiientes verbaliza:

Fragmentos de Sessao
Pérola — Queria surpreender vocé com meus diarios dos comportamentos de tiques,
ou nervosos, ou repetitivos, sei 14, dessa coisa feia, bem limpinho, sem praticamente marcas
nenhuma. E, olha sé, sou eu que estou surpreendida comigo. Olha aqui como ja quase nio
realizo esses comportamentos desorganizados!
P/P — Como vocé conseguiu controla-los?
Pérola — Tenho a sensacdo de que essa tarefa de registrar esses comportamentos me

coloca em cheque: primeiro, fazer um comportamento feio, desarticulado; segundo, ter que
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registrar esse comportamento num didrio; terceiro, olhar para aqueles didrios entupidos de
marcas. Ndo, ndo e ndo! Sou mais forte que isso. Tenho que me ocupar de comportamentos

que me deixem bonita, agradavel, e ndo essas coisas horriveis, de gente desequilibrada.

Pérola em momento nenhum apresentou irritagdo para realizar tal tarefa. Mas
verbalizava seu desconforto em perceber a quantidade de vezes que realizava tais
comportamentos. Concluiu, numa das sessdes, que era muita puni¢do que estava lhe
impondo: “realizar comportamentos feios, sem conexdo com as situagdes, e ainda ter que
marcé-los, para depois ficar olhando para essas tantas marcas e dizer a mim mesma: puxa,

"’

sou horrivel! Nao! Nao quero ser horrivel, tenho que controlar esses comportamentos

Tabela XVIII - Pontos Negativos ou Fracos do Participante 3

Pontos Negativos ou Fracos Graus de Ansiedade durante a Pesquisa

Linha de Base Avaliacio Follow up

1=[2=[3=[4=1=[2=[3=[4=1=[2=[3=]4=
P MMIE]|P MM IE |P IM M |E

(1°) Choro facil

(2°) Fraqueza de personalidade

(3°) Dependéncia a remédios

(4°) Birrenta

(5°) Medrosa

(6°) Angustiada

(7°) Odio de errar

(8°) Odiar tarefas do lar

(9°) Fragil com quem amo

(10°) Sem valor

(11°) Culpa quando repreendida
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Tabela XIX - Pontos Positivos ou Fortes do Participante 3

Pontos Positivos ou Fortes Graus de Ansiedade durante a Pesquisa
Linha de Base Avaliacio Follow up
1=|2=13=[4=|1=|2=|3=|4=]1=|2=|3=|4=
P MM I|E P (MM |E |P [M M |E
(1°) Batalhadora
(2°) Superar os obstaculos
(3°) Adoro trabalhar

Ao receber o Didrio de Registro dos Pontos Francos e Pontos Fortes, quando da Linha

de Base, Pérola chorou por um longo tempo.

Fragmentos de Sessiao
P/P — O que a fez chorar?
Pérola — A sensacdo de que ndo ha nada de positivo em mim.
P/P — O que vocé esta dizendo?
Pérola — Deve ter sido porque sé tenho pontos fracos que meu marido me deixou
(choro).
P/P — A tarefa pede os pontos fracos, mas também os pontos fortes. Pesquise com

muita atencdo, para so entdo fazer esta tarefa.

Na sessdo seguinte, quando trouxe esta tarefa, Pérola disse que foi muito dificil
encontrar pontos fortes nela propria. Afirmando ter precisado da ajuda dos filhos para saber
se havia nela algum ponto positivo.

Pontos Fracos - Apds a hierarquizagdo e defini¢do dos graus de ansiedade para cada
item, como demonstrado na Tabela XVIII, pode-se perceber que todos os seus pontos
negativos sdo geradores de intensa ansiedade. Sendo que a maioria se enquadra no grau

maximo de ansiedade, ou seja, “Extrema”. Ja na fase de Avaliag¢do, depois de haverem sido
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aplicadas as técnicas comportamentais e cognitivas, apdés uma longa entrevista para
discriminacdo da aversidade de cada item, todos os pontos passam para a classificacdo de
“Muita” e “Moderada” ansiedade. Apenas os itens dois e nove, isto &, “fraqueza de
personalidade” e “fradgil com quem ama”, respectivamente é que mantiveram a mesma
classificagdo de ansiedade da Linha de Base, ou seja, “Muita”, todos os demais itens
apresentaram redu¢do. Quando da fase de Follow up, Pérola apresenta ansiedade normal para
todos os itens de pontos negativos. Vale ressaltar que em todas as fases ela manteve a
hierarquizagdo dos pontos e nio fez nenhuma complementagao.

Pontos Fortes — Como mostra a Tabela XIX, Pérola apresentou trés pontos fortes,
geradores de ansiedade normal, isto €, “Moderada”, quando da Linha de Base e fase de
Avaliagdo. J4 no momento de Follow up, Pérola apresentou redu¢do de ansiedade para o

terceiro ponto positivo “adorar trabalhar”, classificado agora como “Pouca” ansiedade.

Fragmentos de Sessao

Pérola — Quando vocé me apresenta esses trés momentos de meus pontos negativos e
positivos, fico impressionada como minha vida estava péssima quando cheguei aqui. S6
pensava em morrer. Nem me lembrava mais que havia sido uma supermae solteira para meus
dois primeiros filhos. Havia me esquecido do quanto sempre fui muito lutadora!

P/P — E, agora, ao ver todos esses pontos e seus niveis de ansiedade?

Pérola — Analisa comigo: se sempre amei trabalhar, se sempre fui batalhadora e
sempre enfrentei os obstaculos, essa lista de pontos negativos deveria ter perdido o efeito, ou
seja, nem ter surgido. Hoje, tenho minhas emog¢des controladas ndo por remédios

psiquiatricos, mas por comportamentos de enfrentamento.
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Pérola apresentou grande sofrimento para realizar essa tarefa. Mas ja4 na fase de
Interven¢do, quando foram introduzidas as Técnicas, foi muito colaborativa na realizagdo
delas. Pérola determinou-se a “consertar” cada comportamento defeituoso, “ainda que esse
conserto me machuque muito”, dizia ela sempre afirmando que queria muito se livrar dos
remédios: “me sinto como um viciado. Tenho que aprender a sorrir, a dormir, a viver, sem

essas drogas”, verbalizava a participante.

Tabela XX — Resultado IDATE do Participante 3

Linha de Base Avaliacio Follow u
A - A - |Sintomas] A- A - |Sintomas| A - A - |Sintomas
Estado | Traco Estado | Traco Estado | Traco
65 69 62 59 52 51 51 47 47

De acordo com a Tabela XX, Pérola apresentava em seu estado emocional transitdrio
— A-Estado -, sentimentos desagradaveis de tensdo e apreensdo em nivel acima (65) do
considerado como normal - até 51,82 - pelo Inventario de Ansiedade, o IDATE, na Linha de
Base, aplicado na terceira semana de inicio da pesquisa. Também apresentava elevagdo da
ansiedade quanto a diferengas na tendéncia de reagir a situagdes percebidas como
ameacadoras, como pode ser observado em seu resultado na Parte II, ou seja, A-Trago (69). A
Parte III, Complementagdo, mostra que a sintomatologia ansiogénica se enquadra nos
critérios de muita ansiedade (62).

Os resultados apresentados no periodo de Avaliacdo, quando Pérola ja trabalhava com
as técnicas, aferidos na vigésima oitava semana, mostram uma evolucdo positiva da
participante quanto a tensdo e apreensio (59), como pode ser observado na Tabela XX. Ainda
que ndo tendo atingido o nivel de normalidade do estado de ansiedade, a ndo ser para os

sintomas (51). Enquanto o seu resultado de A-Trago (52), apresenta uma acentuada melhoria
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em seu nivel de ansiedade de reagdo ante a situagdes ameacadoras, ja praticamente dentro dos
niveis de normalidade. Como pode ser observado na Tabela XX, também neste momento, sua
sintomatologia ja se mostra dentro dos critérios de ansiedade normal (51). Os nimeros
alcancados pela participante, na quadragésima semana, na fase de Follow up, apresentados na
Tabela XX, acima, s@o considerados normais tanto no estado (51), quanto traco (47) e
sintomas ansiogénicos apresentados (47).

Durante todo o desenvolvimento da pesquisa, Pérola e seu ex-marido passaram por
momentos de muita tensdo, desentendimentos e disputas pela guarda da filha do casal. A cada
sessdo a participante trazia um fato novo de desentendimento, gerador de muita ansiedade. O
IDATE € um instrumento que mede o nivel de ansiedade que a pessoa tem no momento em
que se submete a ele. Desta forma, fica claro a dedicagdo de Pérola em buscar sua
assertividade, a melhoria de sua condigdo emocional, como ela sempre verbalizou: “sou, de

fato, muito batalhadora!”.

Tabela XXI — Eventos Ansiogénicos Participante 3

Eventos Graus de Ansiedade durante a Pesquisa

Ansiogénicos Linha de Base Intervencio Avaliacio Follow up

1= 2= [3= |4= |1=[2= [3= [4= |1= [2= [3= [4= |1= [2= [3= |4

P M (M |E P M |[M |E P M |M |E P M M |E

(1°) Noite

(2°) Pesadelos

(3°) Suicidio

(4°) Solidao

(5°) Separagao

do marido

(6°) Separagdo

dos filhos
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Os eventos ansiogénicos, hierarquizados na Tabela XXI, como 1°, 3°, 4° e 5°, geravam
em Pérola Ataques de Panico, muita tristeza e desesperanca, consequenciando em seu corpo,
os respondentes fisiologicos de taquicardia, sudorese, palpita¢do, ansia de vOmito, tremor,
dorméncias, calafrios, visdo turva e sensa¢do de desmaio. Ja o evento classificado como 6°, a
deixava em estado de prostracao.

Durante a Linha de Base, apenas foi feita a defini¢do de tais eventos, com a sua
respectiva hierarquiza¢do, bem como defini¢do do grau de ansiedade. A Dessensibilizagdo
Sistematica foi realizada no periodo de Intervengdo. Em fun¢do dos graus de ansiedade serem
proximos e até iguais, a Dessensibilizagdo, j4 na fase de Intervengao, foi realizada apds uma
melhor identificacdo de cada item e suas respostas aversivas respectivas, uma vez que todos
eles apresentavam, de acordo com a Tabela XXI, o mesmo grau de ansiedade e de muita
ansiedade: “Extrema”. Ainda que estando separada, o item de maior resisténcia a técnica foi o
5°, “separacdo do marido”, de quem ja estava separada. Observa-se que, durante o periodo de
Intervencdo, apos a aplicagdo da Dessensibilizagdo Sistematica, os itens 1°, 3° e 5°
mantiveram o mesmo grau de ansiedade: “Extrema” e os demais registraram diminuicdo em
seu nivel de ansiedade. Quando da Avaliagdo, todos os itens registraram diminui¢do no grau
de ansiedade. E, de acordo com os numeros apresentados pela Tabela XXI, os eventos que,
anteriormente, geravam muita ansiedade, nesta fase alcan¢aram um indice bem proximo de
ansiedade normal. A excec¢do ficou com os itens 1° e 5°, “noite” e “separacdo do marido”, que
ainda registraram ansiedade “Muita”. Finalmente, na fase de Follow up, houve a ocorréncia
do autocontrole da ansiedade. Até mesmo o item 5°, “separacdo do marido”, que nas trés
fases anteriores apresentava niveis muito altos de ansiedade, agora, alcanca a conceituagdo de

“Pouca” ansiedade e os demais itens ficaram entre ansiedade “Moderada” e “Pouca”.
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Fragmentos de Sessiao

Pérola — Fico maravilhada em perceber que me livrei de meu maior vicio: meu
marido. Pensava que ndo sobreviveria sem ele. Foi esse pensamento que me levou ao
suicidio, a depressdo, ao desinteresse pela vida, inclusive por meus filhos. Nossa! To livre!
Muito livre! Ainda amo meu marido. Quer dizer, meu ex-marido, mas agora ndo ¢ vicio. J&
até estou me acostumando com a idéia que jamais o terei de volta. Comego a sorrir para vida

e para mim. Vou vencer! Mais uma vez vou!
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Tabela XXII — Grau de Ansiedade Exercicios do Pensar, Sentir e Agir do

Participante 3
Questoes Graus de Ansiedade
Monitoradas Linha de Base Intervencao Avaliacio Follow up
Freqiiéncia Freqiiéncia Freqiiéncia Freqiiéncia

I=(2=(3=[4=]1=|2=|3=|4=|1=|2=|3=|4=]1=|2=|3= |4=

P (M (M [E [P M M |[E |[P (M M |[E |[P |[M [M |E
Contexto:
No Lar 07 | 15|45 |58 112 |25 |44 | 42|28 | 32|35 (4213943 |29 |25
Lar da mae 01 [ 16 | 51 | 77 Q15 | 13 |49 |66 |23 |27 |25 (33129 36|17 |21
No Trabalho 16 [ 19 [ 33 [ 51 12229 |31 |47 |28 |37 |28 |44 13253 ]15]23
Eventos 19 [ 12 [ 56 [ 68 123 | 17 |45 (550129 |27 |31 (39139432518
Sociais
Outros 15[{09 455611307 [ 33 45§29 |33 |26|21 35|44 18] 21
Total 58 | 71 [230[310] 85 | 91 [202[255]137 156 |145]179|174 (219|104 108
% Agrupado 19,28 80,72 27,81 72,19 47,48 52,52 64,96 35,04
Exercicio do Pensar:
Positivo 03 |06 | 12 | 14 128 | 39 | 99 |121] 71 | 81 | 87 | 155157 |194| 89 | 77
Negativo 45 | 58 119812800 45 | 37 | 75 |126] 54 | 68 | 43 | 14|08 | 20 | 05 | 16
Sem Resposta | 10 | 07 [ 20 | 16 J 12 | 15 [ 28 | 08 | 12 [ 07 | 15|10 ] 14 | 05| 10 | 15
Exercicio do Sentir:
Agradavel 06 | 04 | 53 | 25 1 55| 57 | 87 | 86 | 141|148 | 84 | 49 1202|159 | 52 | 25
Desagradavel | 49 | 52 | 167268 67 | 35 | 56 | 67 1 25 |35 |22 |26]28 |39 | 15| 14
Sem Resposta | 05 [ 15 [ 10 [ 17 )12 | 14 | 52 | 45|25 |35 |15 | 12136 |16 |08 |11
Exercicio do Agir:
Enfrentamento] 05 | 07 | 48 | 77 J 61 | 97 | 95 | 96 | 108 |165| 85 | 45 172|183 | 61 | 25
Fuga/Esquiva | 12 | 46 [ 199|144 37 | 42 | 46 | 68 | 55 |43 | 22 | 31 143 |38 |18 | I5
Semresposta | 11 [ 10 [ 65 [ 450129 (38 |14 | 10|18 [ 22 |12 | 11 )19 |12 | 11 | O8
Grupos de Técnicas Utilizados em Percentual
Grupo IV 0% 27% 28% 32%
Grupo III 0% 24% 26% 23%
Grupo I 0% 28% 29% 29%
Grupo [ 0% 21% 17% 16%
Como Ficou (em percentual):
Melhor 0% 54% 69% 91%
Pior 0% 34% 26% 06%
Sem resposta 0% 12% 05% 03%
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Fig. 6 — Avaliagio da evolucdo do grau de ansiedade do participante 3 nas 4 fases deste
estudo, considerando como ansiedade normal o somatorio P/M e ansiedade intensa M/E

Os resultados apresentados na Tabela XXII foram coletados nos Diérios de Registros
do Exercicio do Agir (Pensar, Sentir e Agir) e da Reestruturagdo Cognitiva, somando-se
todas as vezes que apareceram durante toda a pesquisa.

Pode-se observar na Tabela XXII que os niumeros apresentados na Linha de Base
revelam ansiedade “Extrema” para os contextos “no lar”, “eventos sociais” e “lar dos pais” de
Pérola. Neste periodo da pesquisa sua ansiedade normal (somatorio de “Pouca” e
“Moderada”), como observa-se nesta Tabela, era de 19, 28%, enquanto a ansiedade
disfuncionalizada (somatério de “Muita” e “Extrema”) atingiu o percentual de 80,72%. Os
numeros apresentados no Exercicio do Pensar demonstram que a maioria dos pensamentos de
Pérola era “Negativo”. Observa-se, ainda, que predominam os sentimentos “Desagradaveis”;
consequenciando comportamentos de fuga/esquiva na grande parte de todos os
comportamentos apresentados, ainda que havendo a ocorréncia de comportamentos de
enfrentamento. Na fase de Intervengdo observa-se que houve uma significativa reducdo da
ansiedade registrada nos diversos contextos. A ansiedade normal soma 27,81% e a ansiedade

intensa soma 72,19%. Esse resultado esté refletido tanto nos pensamentos negativos, quanto

nos sentimentos desagradaveis que apresentam uma diminui¢do, em sua ocorréncia. Observa-
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se, ainda, um significativo aumento nos comportamentos de enfrentamento, apresentando-se
com maior ocorréncia que os comportamentos de fuga/esquiva. Na fase de Avaliagdo, de
acordo com a Tabela XXII, a ansiedade normal (47,48%) aproxima-se mais ainda da
ansiedade disfuncionalizada (52,52%). Percebe-se que os pensamentos positivos tém maior
nimero que os pensamentos negativos, assim como o0s sentimentos agradaveis. Os
comportamentos de enfrentamento apresentam-se maiores que os de fuga/esquiva. Observa-
se nestes comportamentos uma redugdo significativa dos niveis de ansiedade. Na fase de
Follow up pode-se observar que os contextos registram um significativo controle da
ansiedade. Os contextos com ansiedade “Pouca” e “Moderada” somam 64,96%, enquanto os
contextos com ansiedade “Muita” e “Extrema” representam 35,04%. Os pensamentos
positivos tém maior numero, com maior incidéncia da ansiedade normal. Resultado
semelhante pode ser observado nos sentimentos onde hd maior incidéncia dos agradaveis,
registrando, em maior freqiiéncia, ansiedade normal. No Exercicio do Agir observa-se maior
ocorréncia de comportamentos de enfrentamento, com controle da ansiedade. Neste periodo
observa-se no repertdrio comportamental de Pérola uma maior assertividade para com seus
comportamentos ansiogénicos. O seu quarto, que antes era ambiente de reclusdo, agora € por
ela utilizado apenas no momento devido ao repouso noturno. A auto-observagdo
consequenciou-lhe a definicdo de novas estratégias, com enfrentamentos mais assertivos. As
técnicas foram usadas de forma bastante disciplinada pela participante, com equaliza¢do de
seu uso. A redugdo de uso do Grupamento I de Técnicas nas fases de Avaliacdo e Intervencao
foi justificada através da verbalizagdo de Pérola: “no A.C.A.L.M.E. -S.E. tenho o Controle
Respiratdrio e o Relaxamento. Essa técnica € perfeita!”.

Os contextos ansiogénicos de Pérola “lar de sua mae” e “eventos sociais”, como
demonstrado na Tabela XXII, na Linha de Base apresentam-se dentro do controle

ansiogénico na fase de Follow up. Pérola ao invés de evitar a mie, criou estratégias para uma
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convivéncia mais equilibrada. J4 com relagdo aos “eventos sociais”, a Dessensibiliza¢do
Sistematica e o Ensaio Comportamental foram técnicas importantes na resolucdo dos
problemas por eles gerados e definicdo de novas estratégias de enfrentamento. A
discriminacdo de cada novo resultado positivo, por Pérola, a motivou manter o uso
disciplinado das técnicas, levando-a a discriminar que poderia continuar amando seu ex-
marido, sem se sentir fragil diante desse sentimento, sem descontrole de sua ansiedade, por
exemplo. Ansiedade essa que Pérola passou a controlar intervindo em cada uma das

contingéncias.

Tabela XXIII — Técnicas Mais Usadas pelo Participante 3

Técnicas Freqiiéncia Percentual de
Freqiiéncia

Acalme-se 242 19,85%
Reestruturacio 231 18,95%
Cognitiva
Cartas Nio Enviadas 199 16,33%
Ensaio 181 14,84%
Comportamental
Dessensibilizacio 172 14,11%
Sistematica
Controle Respiratoério 102 8,37%
Relaxamento 92 7,55%
Total Freqiiéncia/% 1.219 100%
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Técnicas Mais Usadas pelo Participante 3
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Fig. 7 — Freqtiéncia de técnicas mais utilizadas pelo participante 3 durante a pesquisa.

Pelos dados apresentados na Tabela XXIII, Pérola apresentou maior aderéncia a
técnica A.C.A.LM.E. -S.E. (19,85%), seguida pela Reestruturagdo Cognitiva (18,95%),
ambas do Grupamento II de Técnicas e Cartas Nao-Enviadas (16,33%), do Grupamento IV.
O Ensaio Comportamental (14,84%) e a Dessensibilizacdo Sistematica (14,11%),
basicamente com empate técnico, foram, também, bastantes usadas pela participante. Como
ja mencionado, anteriormente, Pérola apresentou disciplina no uso de todas as técnicas da
pesquisa. Graficamente a Figura 7 apresenta tais resultados.

A Escrita Terapéutica, através dos diversos Didrios de Registros e Cartas Nao-
Enviadas, além de mostrar-se como importante instrumento de mensuragdo da ansiedade, de
avaliagdo dos comportamentos publicos e privados, possibilitando uma ampla avaliagdo dos
repertorios comportamentais de Pérola, nos diversos contextos foi, também, importantissima
para que a participante avaliasse melhor seu repertério de comportamento diante das mais

variadas contingéncias, geradoras de outras conseqiiéncias.
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Fragmentos de Sessiao

Pérola — Jamais pensei que fosse possivel dormir sem meus remédios. Me sentia
totalmente dependente deles...

P/P — O que mudou?

Pérola — Apenas houve uma substituicdo, imagino: troquei os remédios pela terapia,
quer dizer, pelas técnicas. Elas me permitem dormir sem ter que tomar o Dormonid, por
exemplo. Elas tiram de dentro de mim tudo aquilo que me deixava triste, angustiada,
deprimida, pensando que a morte fosse a solugdo.

P/P — Por que a morte nio ¢ mais a solug¢do?

Pérola — Porque ela ndo resolve. Apenas interrompe minha capacidade de solucio.
Olha pra mim: veja o quanto tenho enfrentado meus problemas. Se tivesse suicidado, ndo
teria resolvido nada.

P/P — Onde esta a evidéncia de que as técnicas foram eficazes, eficientes para vocé?

Pérola — Olha para o conteudo das tarefas que escrevi esse pouco tempo.

De acordo com estes resultados, observa-se que a Escrita Terapéutica foi a técnica de
maior aderéncia desta participante. Alias, ela sempre manteve o comportamento de escrever
em seu diario pessoal, apenas ndo avaliava, tampouco intervinha em seus registros. Suas
Cartas Nao-Enviadas sempre foram muito longas, inclusive aquelas que foram escritas ao seu

ex-marido:

Sargento “A”:
Hoje, uma manhd de segunda-feira tranqiiila, estou um pouco ansiosa. Tem uma
semana que estou ensaiando te ligar para pedir a certidio de casamento. Ndo sabe

vocé que quero esta certiddo pra eu ter o prazer de dar a entrada em nosso divorcio.
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Até a palavra divorcio me entristece. Mas eu ndo quero ser mais humilhada por vocé,
e se eu der essa entrada, a iniciativa partindo de mim, vocé sabe que vou me sentir
melhor e vocé se sentird traido, j4 que eu ndo vou te contar antes. Eu sei que se sentira
mal, porque cansei de ouvir vocé dizer-me que quem pede o divorcio se sente melhor
€ superior.

Agora a pouco, criei coragem e liguei. Ouvir sua voz me deixou meio confusa, mas
passou logo. Agora sei que fiz uma tempestade em um copo de 4dgua. Vocé nem
perguntou para que eu a queria. Eu, como sempre burra, é que justifiquei pra que a
queria. E claro que ¢ mentira quando disse-lhe que vou fazer inscri¢io para uma casa.
Queria ter criado coragem e falado com vocé sobre a pensdo que vocé tem depositado
cada vez menos. Na realidade R$340,00 menos. Vocé comprou o celular de minha
filha com o dinheiro da mesada?! Pode deixar, semana que vem eu vou dar entrada
nesse divdrcio e antes vou fazer pessoalmente essa pergunta.

Quando vocé disse que “ndo estd nada bem com vocé”, eu senti uma onda de carinho
ao perguntar se era saude. Se bem que no fundo gostaria que fosse com a mulher, mas
como voce me disse que ndo era saude e sim preocupacdo com a nossa filha, que vocé
liga e ela ndo retorna, me senti 6tima. Me senti vingada de muitas coisas dentro de
mim. E bom pra vocé saber que ndo é mais o seu idolo, como era. E agora eu estou
sempre do lado dela com todo o meu amor e carinho. Pode ter certeza, eu tento ao
maximo superar a sua falta com ela. Eu tive muito tempo vivendo em meu egoismo,
como se fosse um caramujo. SO pensava em voc€. E meu sofrimento € hoje, gracas a
Deus, menor, muito menor: pouco penso nisso.

Nossa filha e eu somos prioridades. Saimos juntas, conversamos, falamos de
“gatinhos”, cinemas, amigos. Os irmdos dela estdo cada vez mais unidos. Hoje posso

te dizer, com toda certeza, que voltamos a ser uma familia. Tenho uma familia sem o
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pai, e dai? Meu pai morreu e nem por isso deixei de ter uma familia. Sei que minha
filha sente que somos uma familia e ela sabe que tem um pai e uma mae que a amam.
Estou tentando, e sei que Deus tem me ajudado muito: vocé ja4 faz parte de meu
passado.

Passe muito bem!

Até qualquer hora!

Pérola.

Sempre que foi pedido a Pérola para escrever uma Carta Nao-Enviada verbalizava:

")

“vocé ndo me poupa mesmo! Vocé sabe que vou chorar muito!”. Mas sempre realizou essas
tarefas com muita dedica¢do. Uma das Cartas que escreveu para sua mae, durante este estudo,
compds-se de 20 paginas manuscritas frente e verso. Apos serem trabalhadas em relaxamento
profundo, Pérola assim resumia: “vocé me coloca em dor intensa ao me pedir essa tarefa, mas
agora que fazemos essa técnica, ¢ como se me arrancasse das entranhas um cancer maldito!”
Entre as dezenas de Cartas Nao-Enviada, escritas por Pérola, a seguir ha a que ela
escreveu para sua filha cagula, desse casamento recém-desfeito. Pérola, nesse momento de
depressdo ampliada pela separacdo de seu marido, tornou-se reclusiva, negligenciado,
inclusive, com sua higiene pessoal e com suas rotinas didrias. Os trés filhos e dois netos,
todos morando juntos, passaram a disputar a autoridade. Sua filha cacula, entdo, passou a ter
que cuidar de sua mae, como se esta fosse um bebé. Num certo dia, essa adolescente
enfrentou a mae, convocando-a a um comportamento mais equilibrado, de forma muita

astuta. Magoada com o que a filha lhe fizera e, também, com vergonha por ter negligenciado

tanto, Pérola foi estimulada a escrever a filha:
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“Querida Filha!

Comecar a escrever estd sendo muito dificil para mim, principalmente depois daquela
conversa que tivemos pela manhd. Reconheco, filha, que estou realmente cobrando
muito de vocé, e dando muito pouco em retorno. Fique sabendo, filha, que vocé ainda
¢ minha filhinha e, a vezes, eu esqueco que vocé também sofre do mesmo modo que
eu sofro com toda essa situa¢do. Antes, hd quatro anos, éramos s6 nos trés. Porque o
seu irmdo estava 14, mas ndo apitava em nada, respeitava muito seu pai. E nds dois,
principalmente com vocé, ndo brigdvamos nunca. Mas agora, como vocé mesma disse,
seu irmao ndo te respeita como um ser humano de sentimentos iguais aos dele; ai grita
contigo, briga, ameaca que vai te bater, e eu ndo tomo as dores de nenhum. Mesmo
que vocé pense o contrario, dizendo-me que ele é meu queridinho, ndo € ndo, filha! Eu
s0 estou com muito egoismo, penso s6 em minha vida sentimental. Estou fechada com
meu sofrimento e me esqueci que vocé ¢ uma mocinha, uma adolescente, € ndo uma
“aborrecente”. Eu disse a vocé, antes das férias, um monte de coisas, condi¢des que eu
nao coloquei em pratica e nem vocé€s — seus irmdos e sobrinhos. Nem o dia para
rezarmos, como havia prometido antes, ndo tenho encontrado o tempo e nem usado a
minha autoridade de mae para fazer isso ou mesmo fazer seu irmdo calar a boca,
quando sei que ¢ necessario. Mas foi bom vocé ter me enfrentado com suas palavras.
Hoje eu me acordei e sei que vocé ainda tem pai e mae, mesmo que separados. Mas
nem por isso deixamos de te amar e querer como sempre. Vocé sabe que eu e seu pai
preparamos muito para ter voc€. SO sei que eu e ele ndo demos certo mais como
marido ¢ mulher. Mas pode ter certeza, damos muito certo para te educar e, acima de
tudo, te amar muito como pai ¢ mae.

Filha, vocé € muito importante para mim e, tenho certeza absoluta, sem medo de errar

que para seu pai também. Te amamos, minha filha, como sempre. S6 esquecemos ¢é
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que vocé cresceu. Eu te trato como uma crianca, minha filhinha que eu punha no colo,
acariciava e demonstrava o meu amor. Mas vou achar um jeito de te demonstrar que
vocé ¢ para mim a mesma filhinha. E eu vou falar com seu pai pra que eu e ele
possamos agir como tal, pai e mie, pra vocé deixar de sentir que ndo podemos mais
agir da mesma forma com sua educacdo sé porque temos hoje um destino diferente.
Seu pai, minha filha, j& refez sua vida sentimental. Eu esqueci de refazer a minha. Mas
meu dia chegard, como vocé mesma ja disse muitas vezes. S6 quero que vocé entenda
que te amo, e seu pai também. Ainda somos uma familia, na sua educagdo. Eu tenho
certeza que, se precisar, basta ligar que seu pai estard aqui. Entdo, tenta compreender
que eu sou mae e voceé ¢ a filha, e ndo o contrario. Eu também vou procurar agir e ser,
novamente, a mae que vocé quer.

Mesmo com suas razdes, eu quero e preciso ser respeitada como MAE. Por isso, nio
esqueca de se colocar em seu devido lugar de FILHA.

Te amo demais!

Beijos!

Pérola”

ApOs essa carta ter sido trabalhada no setting da pesquisa, Pérola assim verbalizou:

Fragmentos de Sessao
Pérola — Nossa, parece que nem fui eu quem escreveu essa carta!
P/P — Por que fala assim?
Pérola — Porque ela ¢ profunda, séria, adulta e muito equilibrada... pensar que eu
estava tdo magoada com a minha filha e comigo mesmal!

P/P — Em que mudou apos ter escrito?
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Pérola — Primeiro que foi mais um cancer que vocé arrancou de dentro de mim.
Segundo porque quando cheguei na sessdo, logo apos ter me desentendido com minha filha,
estava muito arrasada. Quando vocé me pediu para escrever pra ela, fique puta da vida com
vocé: escrever para alguém que havia me magoado tanto e me feito sentir tanta vergonha!!!

P/P — Sim, mas o que mudou?

Pérola — Sabe quando vocé faz uma faxina em casa? Primeiro vocé desmonta tudo,
depois vai colocando tudo muito ordenado e limpo nos devidos lugares. Foi assim comigo ao
escrever essa carta: estava desmoronada, destrogada, dai, cada coisa que ia escrevendo ia me
ordenando, me limpando por dentro. Foi tdo forte que me "desinfantilizou’. Puxa, minha filha
sofrendo com a separagdo dos pais ainda teve que se comportar como minha méae, coitadinha
dela!!

P/P — Como vocé esta agora?

Pérola — Com medo, mas com coragem para retomar o meu papel de made. Uma coisa
¢ ndo ter marido, outra ¢ ser mde. E, agora, me sinto muito mais forte para sair daqui e ir de

encontro com a minha vida 14 fora. Nossa, vai ser uma batalha, mas terei que vencer!!!

Pérola, j4 contando com uma facilidade para escrever, encontrou na Escrita
Terapéutica, em especial as Cartas Nao-Enviadas, campo fértil para tornar publico seus
conteudos privados e, muitas vezes, até¢ encobertos. Escrever as Cartas levou-a antes, porém,
utilizar-se do A.C.A.L.M.E. -S.E. e da Reestruturacdo Cognitiva para diminuir o nivel de

29 ¢

ansiedade em temas como “ex-marido”, “sua mae” e “sua filha” lhe geravam.
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Participante 4 - Cristal

Tabela XXIV - Comportamentos Repetitivos e Percentual de Freqiiéncia do

Participante 4
Comportamentos Linha de Base Avaliacio Follow up Freqiién-
Repetitivos 1" a 10 Semanas | 27% a 30° Semanas 40" Semana cia.
Fr % Fr % Fr % Total

Passar mdios nas 266 93,01 16 5,59 04 1,40 286
pernas
Secar as maos com 242 93,80 13 5,04 03 1,16 258
toalhinha
Olhar para as maos 172 89,58 15 7,81 05 2,60 192
Olhar para os pés 120 89,55 11 8,21 03 2,24 134
Ajeitar os cabelos 98 91,59 07 6,54 02 1,87 107
com as maos
Conferir se a 86 87,76 08 8,16 04 4,08 98
camiseta esta
cobrindo os
gluteos

Observa-se na Tabela XXIV que a freqiiéncia dos comportamentos repetitivos de

Cristal, no momento da Linha de Base, deste estudo, durante 10 semanas, ¢ considerada

bastante alta. Os seus comportamentos mais freqiientes t€ém ocorréncia superior a 87,76%,

sendo que o de maior ocorréncia “passar as maos nas pernas’” alcanga a freqiiéncia de 266. Na

fase de Avaliagdo pode-se observar uma significativa redugdo em todos os seis

comportamentos de maior freqiiéncia. Observa-se, inclusive, que a maior redugdo na

freqiiéncia ¢ apresentada pelo comportamento que na Linha de Base registrava grande

ocorréncia: “secar as maos na toalhinha” (Férmula: % da Linha de Base menos do Follow up

= 92.64%). Usando desta mesma avaliacdo o comportamento que registrou a segunda maior
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reducdo foi o de “passar as maos nas pernas”: 91,61%. Observa-se que houve uma redugdo

acentuada de todos os comportamentos que registravam grande freqtiéncia.

Fragmentos de Sessao

P/P — Ao analisar os nimeros dos Diarios dos Comportamentos Repetitivos, o que lhe
ocorre?

Cristal — Nossa, cara! Me da uma coisa ruim lembrar como minha vida era ruim.
Nossa! Minhas maos e meus pés molhados o tempo todo, e eu me sentindo suja... doente!

P/P — E, entdo, o que lhe ocorre?

Cristal — Me sinto mais segura, mais leve. Sabe, minha vida era puro desespero.
Tinha que ficar o tempo todo conferindo meus pés, maos, meus cabelos, meu bumbum. Cara,
que cansaco era! Hoje ja tenho mais tranqiiilidade para viver: ndo tenho mais minas de agua
em minhas maos, em meus pés!

P/P — Vocé demonstrou bastante resisténcia em fazer esta tarefa, isto &, registrar os
seus comportamentos repetitivos.

Cristal — E que eu ficava com muita raiva em ter meus pés e mios sempre molhados;
me achava feia e, vocé, drasticamente me colocava para marcar cada um deles, na maior
sacanagem, pois sO ocorriam o tempo todo. Com ira de voce, s6 tempao depois € que percebi
que esta tarefa — parece coisa de colégio — s estava me ajudando a melhorar. Como tudo

aqui!!!

Na vigésima nona semana Cristal chega ao setting desta investigagdo assim
verbalizando:

Fragmentos de Sessao
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Cristal — Cara, quer saber de uma coisa: sabia que hoje me sobra o maior tempao para
eu ser mais bonita e mais segura? Cara, ndo sou mais suja e nem tenho o corpo feio. Sabe, me

escondi tanto de mim mesma, sendo que sou até gostosinha, bonitinha.

O comportamento desta participante que mais chamava a aten¢do, de todos os
comportamentos de grande freqiiéncia era o de “secar as maos com a toalha” (na Linha de
Base com ocorréncia de 266 ou 93,01%). A freqiiéncia alta de todos os comportamentos
deixava Cristal hiperativa. Ainda que muito triste ou deprimida, ela se movimentava muito,
sempre. A tarefa de registrar tais comportamentos em diarios, paralelamente com o apoio das

demais técnicas, modelou na participante outros repertorios comportamentais.

Tabela XXV - Pontos Negativos ou Fracos do Participante 4

Pontos Negativos ou Fracos Graus de Ansiedade durante a Pesquisa
Linha de Base Avaliacio Follow up
1=|2=13=[4=|1=|2=|3=|4=]1=|2=|3=|4=
P M M I[E |P [M M |E |[P [M M |E

(1°) Ter méos e pés sempre suados

(2°) Ser explosiva

(3°) Ser temperamental

(4°) Ser complexada

(5°) Ser horrivel

(6°) Me esconder da vida

Tabela XXVI - Pontos Positivos ou Fortes do Participante 4

Pontos Positivos ou Fracos Graus de Ansiedade durante a Pesquisa

Linha de Base Avaliacio Follow up

1=12=[3=l4=|1=[2=(3=|4=|1=|2=|3=|4=
P M |MIE P M M J|E P [M M |E

(1°) Ser verdadeira

(2°) Buscar acertar sempre

(3°) Acreditar que posso ser melhor

(4°) Me reconhecer

(5°) Saber controlar minha emoc¢éao

(6°) Manter meus pés € maos secos
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Os Pontos Negativos ou Fracos, apresentados na Tabela XXV, assim como os Pontos
Positivos, mostrados na Tabela XXVI, foram realizados por Cristal como Tarefa de Casa.

Destaca-se, aqui, que Cristal ndo queria apontar nenhum Ponto Negativo:

Fragmentos de Sessao

Cristal — P6, cara! Caramba, ja sou tdo deformada, suja! Fala sério, me livra de fazer
essa droga!

P/P — Nao estou lhe pedindo para criar em vocé Pontos Negativos, apenas peco-lhe
para observar se voc€ percebe algum.

Cristal — Pra quem a vida inteira quis acertar, ¢ muito duro perceber Ponto Negativo,

sabia?

Pontos Negativos - Cristal chegou, na sessdo seguinte, com os Pontos Negativos bem
definidos. No setting, conseguiu hierarquizéd-los, definindo os graus de ansiedade, com
bastante ansiedade. Todos os seis Pontos Negativos apresentaram grau de ansiedade
“Extrema”, como demonstrado na Tabela XXV. Na fase de Avaliagdo, Cristal manteve a
mesma hierarquizagdo para todos os itens, alterando apenas o grau de ansiedade de todos eles
para menor. Todos os Pontos Negativos, com a excecdo do 4° “ser complexada”, classificado
nesta fase com ansiedade “Moderada”, os demais registraram ansiedade “Muita”. J4 no
Follow up, o nivel de ansiedade de todos esses itens foi normal, variando entre “Moderada” e
“Pouca”, como observado na Tabela XXV.

Pontos Positivos - Ja no Diario de Pontos Positivos, Cristal trouxe dois itens: “ser

verdadeira” e “buscar acertar sempre”, como observa-se na Tabela XXVI. Apds a

hierarquizagdo observou-se que a estes dois itens o grau de ansiedade também foi muito
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intenso: “Extrema”. Na fase de Avaliacdo dos Pontos Positivos, Cristal complementou esses
itens com quatro outros pontos: 3°, 4°, 5° e 6°. Os dois primeiros Pontos Positivos ou Fortes,
apresentados na Linha de Base, o grau de ansiedade registra agora, como observa-se na
Tabela XXVI, uma significativa redu¢do em sua ocorréncia, enquanto os novos Pontos
“acreditar que posso ser melhor”, “me reconhecer”, ‘“saber controlar minha emogdo”
registram grau de ansiedade “Muita” e “manter meus pés e maos secos”, ansiedade
“Moderada”. Finalmente, na fase de Follow up todos estes itens, segundo os dados da Tabela
XXVI, apontam ansiedade normal, entre “Moderada” e “Pouca”.

Ao finalizar estas trés fases de avaliacdo, tanto dos Pontos Fracos, quanto dos Pontos
Fortes, Cristal pode melhor analisar seus resultados, comparando-os aos seus

comportamentos atuais:

Fragmentos de Sessiao

Cristal — Caramba! Minha ansiedade acelerava a mil por hora! E interessante olhar
para os graus de ansiedade, eles estdo 14 em cima, quando comecamos. Caramba, até para os
Pontos Positivos!

P/P — Perfeito, Cristal, mas avalie esses dados nas trés fases.

Cristal — Fomos fera demais!Sabe o que vejo aqui? Eu que sempre acreditava que
estivesse buscando acertar, tava mais era errando. Caramba! Como eu era complexada! Mas
também, essas maos pingavam agua o tempo todo, assim como os meus pe€s molhavam as
meias € os ténis.

P/P — Mas, e agora, como vocé esta?

Cristal — Chique do ultimo! Olha s6: estdo sequinhos!
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A comparacdo dos valores e da hierarquizacgdo, registrados nos Didrios dos Pontos
Fracos e Fortes, funcionou como reforgos positivos para Cristal. Ela sempre se mostrou muito
insegura consigo mesma e esta inseguranca se generalizou a todos os seus papéis sociais. O
seu fazer de cada Tarefa de Casa, de cada técnica, a amparou na melhoria de seu repertdrio
comportamental. J& a partir da fase de Avaliagdo, sua crenga em si propria ja se mostrava
bastante eficaz e eficiente. A manuteng@o das técnicas e de estratégias para se comportar,

renderam-lhe melhor assertividade ainda, a partir da fase de Follow up.

Tabela XXVII — Resultado IDATE do Participante 4

Linha de Base Avaliacio Follow u
A - A - Sintomas A - A - Sintomas A - A - Sintomas
Estado | Traco Estado | Traco Estado | Traco
62 66 67 58 63 53 51 46 48

Cristal, segundo o que se observa na Tabela XXVII, apresentava sentimentos
desagradaveis de tensdo e apreensdo em nivel acima do considerado como normal, isto &,
51,82%, vez que o resultado do A-Estado (estado emocional transitério) ¢ de 62 na Linha de
Base. A participante apresentava, ainda, elevacdo dos niveis de ansiedade quanto a diferenca
na tendéncia de reagir a situagdes percebidas como ameagadoras, como pode ser observado
em seu resultado de A-Traco (66). Sua sintomatologia ansiogénica, colhida na Parte III —
Complementagdo/Sintomas — enquadra-se nos critérios de intensa ansiedade (67). Na fase de
Avaliacdo, os resultados apresentados no IDATE, de acordo com a Tabela XXVII, periodo
em que Cristal ja utilizava todas as técnicas, colhidos na vigésima oitava semana da pesquisa,
apresentam uma acentuada evolucdo positiva quanto a tens@o e apreensdo (58), assim como
de sua sintomatologia ansiogénica. Sua reagdo ante a situagdes percebidas como

ameacadoras, como pode ser observado em sua Parte II (63), apresenta uma acentuada
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melhoria. Destaca-se que neste periodo Cristal, ainda que cursando o terceiro ano do segundo
grau foi estimulada, pela pesquisadora/psicoterapeuta, a prestar o vestibular, como uma
atividade de enfrentamento de seu comportamento de fuga/esquiva e de Reestruturagdo
Cognitiva do pensamento de que ndo mais alcancaria o sucesso em coisa alguma. Cristal foi
aprovada para o curso de direito, mas como ndo havia concluido o segundo grau, teve que
deslocar-se a um outro Estado, onde submeteu-se a um exame do Ministério da Educagao,
para conclusdo do segundo grau. Foi aprovada. Ao retornar, matriculou-se na universidade.

Ao iniciarem as aulas outro problema:

Fragmentos de Sessiao

Cristal — Nao posso ir para a universidade.

P/P — Vocé foi aprovada no vestibular, foi aprovada no exame conclusivo do segundo
grau, do MEC, matriculou-se no curso de direito. O que a impede de ir a universidade?

Cristal — Eu ndo vou me sentir bem 4.

P/P — Qual a evidéncia que vocé tem?

Cristal — Caramba! L4 vem vocé de novo com evidéncia?

P/P — Sim, qual a evidéncia que vocé tem?

Cristal — Nenhuma! Mas s6 ha 14 pessoas muito adultas. S6 coroa faz direito a noite.

P/P — Bem, ndo tenho conhecimento de pesquisa cientifica sobre esse dado. Portanto,
penso que a Unica forma de vocé comprovar essa hipdtese € cursar este primeiro semestre da

universidade.

Na fase de Follow up observa-se, através da Tabela XXVII, niveis de ansiedade
dentro da normalidade tanto na Parte I, A - Estado (51), que avalia a tensdo e apreensio, ou

seja, o estado emocional transitdrio, quanto na Parte II, A - Trago (46), que avalia a tendéncia
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de reagir a situagdes percebidas como ameagadoras, bem como a sintomatologia ansiogénica,
avaliada na Parte III, Sintomatologia (48).

Ainda que sendo um instrumento de avaliagdo do estado transitério da ansiedade, o
IDATE apresentou a ansiedade real vivenciada por Cristal nos momentos a ele submetida. Na
fase de Avaliagdo, quando j& usava com disciplina as técnicas, apresentando enfrentamento a
muitas situagdes que antes lhe geravam comportamentos de fuga/esquiva, como passava por
novas e avaliativas situagdes — vestibular e exame do Ministério da Educagdo — sua ansiedade
registrou niveis altos. Na fase de Follow up, quando ja cursava mais de dois meses de direito
na universidade, sentindo-se bem integrada ao curso e a turma, ja havia sido aprovada num
processo seletivo para trabalhar numa loja de departamento, sua ansiedade apresentava-se

dentro de niveis considerados como normais do seu estado emocional transitorio.
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Tabela XXVIII — Eventos Ansiogénicos Participante 4

Eventos Graus de Ansiedade durante a Pesquisa

Ansiogénicos | Linha de Base Intervencio Avaliacio Follow up
= 1=(2=|3=14
P M |[M |E

1
P M

(1°) As
pessoas
perceberem o
suor em
minhas maos
e pés

(2°) Medo de
fracassar na
vida

(3°) Nao ser
adequada
socialmente

(4°)
Decepcionar
as pessoas
que me
querem bem

(5°) Nao
conseguir ser
a filha que
meus pais
sempre
almejaram

(6°) Panico
de enfrentar a
vida

Todos os eventos, hierarquizados na Tabela XXVIII, geravam em Cristal intensa
ansiedade, mantendo comportamentos de fuga/esquiva, com respostas fisioldgicas
desconfortaveis, sendo que a mais imediata era o suor intenso em suas maos e pés. Apos a
Linha de Base, quando a dessensibilizacdo pode ser trabalhada, tais eventos foram
dessensibilizados na seguinte ordem, uma vez que todos geravam-lhe “Extrema” ansiedade:

° = ndo ser adequada socialmente;
2° = decepcionar as pessoas que a querem bem,;

° =nao conseguir ser a filha desejada pelos pais;
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4° = medo de fracassar com a vida;

5° = panico de enfrentar a vida;

6° = as pessoas perceberem o suor em minhas maos e pés.

Como pode-se observar, na referida Tabela, na fase de Intervencdo houve apenas uma
pequena alteragdo, para menor, nos niveis ansiogénicos de trés dos seis itens: “decepcionar as
pessoas que a querem bem” (“Muita” ansiedade), “ndo conseguir ser a filha que meus pais
sempre almejaram” (“Muita” ansiedade) e “panico de enfrentar a vida” (“Moderada”
ansiedade). J4 no momento de Avaliacdo observa-se ansiedade normal para os itens 1°, 3° e 4°
(“Moderada”) e “Muita” ansiedade para os itens 2°, 5° e 6°. No Follow up, pode-se perceber

niveis normais de ansiedade — “Moderada” — para todos os itens.

Fragmentos de Sessao

Cristal — Cara ¢ muito bom o que estou vivendo em minha vida neste momento.

P/P — Vocé pode explicar-se melhor?

Cristal — Posso ndo ser a melhor filha, mas, tipo assim, me percebo como uma filha ja
de muitas gldrias para meus pais: venci o vestibular, o exame do Ministério e o processo
seletivo. Como as pessoas tém me elogiado depois que estou assim... saudavel, equilibrada!
Cara, to enfrentando as situacdes todas que antes transformavam minhas maos em pogos de

agua, com controle. Sabe, parece milagre, sei 14, ¢ muito bom!!

Cristal apresentou grande resisténcia a Dessensibiliza¢do, especialmente até ser
incluido o 3° item nesse procedimento (ndo conseguir ser a filha desejada pelos pais). A partir
do 4° item (medo de fracassar com a vida), ja apresentava um comportamento de buscar os
resultados positivos desta técnica. A medida que os eventos novos e ansiogénicos, como

vestibular, exame do MEC e selecdo profissional, foram ocorrendo, transformaram-se em
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contingéncias fortes e importantes a Cristal para manter comportamentos de enfrentamento,
estabelecendo estratégias adequadas. Destaca-se que no momento de fazer a
Dessensibilizagdo Sistemadtica do item 6° (as pessoas perceberem o suor em minhas maos),
Cristal ja ndo mais transpirava as maos e os pés de forma anormal, mas ainda assim mantinha
o comportamento de carregar consigo a toalhinha. Desta forma, a Dessensibiliza¢do foi
realizada com a finalidade de eliminar o comportamento de carregar a toalha. A
funcionalizacdo desses eventos ansiogénicos foi realizada com o suporte de outras técnicas,

como a Reestruturacdo Cognitiva e o A.C.A.L.M.E. -S.E.
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Tabela XXIX — Grau de Ansiedade Exercicios do Pensar, Sentir e Agir do

Participante 4
Questoes Graus de Ansiedade
Monitoradas Linha de Base Intervencao Avaliacio Follow up
Freqiiéncia Freqiiéncia Freqiiéncia Freqiiéncia
1= (2= (3= [4=]1=|2=|3=|4=|1=|2=|3=|4=]1=|2= 3= |4=
P ™M M |[E [P M M |E |[P M M |[E |[P M [M |E
Contexto:
No Lar 14 | 16 | 28 | 55118 |26 [ 33 | 36|26 |28 |42 |17]129 |58 |16 | 10
Na 01 | 11 |45 | 72 112 |23 |56 (382227720848 |61 |20 |11
escola/univers
idade
Eventos 00 |22 |52 66|16 |28 |61 |35]25|33 |68 | 1448 |46 |23 |13
Sociais
No trabalho 00 | 00 [ 43 | 58§07 |13 |51 [30]14[38]46 03129521307
Outros 00 | 12 |26 |33 11 | 18 | 31 | 11 ]24 |33 |05]05]23|38]|07]03
Total 15 | 61 | 194 284] 64 | 108232 | 150|111 159|237 | 47 J177[265| 79 | 44
% Agrupado 13,72 86,28 31,05 68,95 48,74 51,26 78,23 21,77
Exercicio do Pensar:
Positivo 03 | 08 | 16 | 12 141 | 50 | 79 | 59 | 148 |196| 44 | 23 | 166|212 | 21 | 16
Negativo 08 | 46 | 1462361 57 | 68 | 60 | 63|23 |31 |12 10|31 |16 | 07 | 08
Sem Resposta | 04 | 07 | 32 | 36 121 |26 |09 [33]66 |43 |11 |07]28]31]07]11
Exercicio do Sentir:
Agradavel 03 | 07 | 16 | 14 1101|109 41 | 46 |162|216| 48 | 27 |172|230] 13 | 21
Desagradavel | 11 | 48 | 158|248 63 | 68 | 27 | 28 1 23 |23 | 08 | 06 ] 20 | 11 | 20 | 13
Sem Resposta | 01 | 06 | 20 | 22 J 21 |21 | 17 | 12} 52 |31 |11 | 07123 | 14 | 12 | 07
Exercicio do Agir:
Enfrentamento] 01 | 03 | 10 | 12 J107[149| 49 | 32 1197[249| 23 | 11 |188|245| 17 | 13
Fuga/Esquiva | 12 | 52 [ 163252045 | 22 | 17 |21 21 |25 |12 | 04 |17 | 21 | 05 | 06
Sem resposta | 02 | 06 | 21 | 20 | 33 | 27 | 19 |33 ]42 |27 |03 |00] 41|00 | 03|00
Grupos de Técnicas Utilizados em Percentual
Grupo IV 0% 31% 32% 33%
Grupo III 0% 16% 15% 14%
Grupo 11 0% 25% 24% 22%
Grupo [ 0% 28% 29% 31%
Como Ficou (em percentual):
Melhor 0% 66% 78% 89%
Pior 0% 30% 21% 07%
Sem resposta 0% 04% 01% 04%
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Evolucio da Ansiedade

100
X 50
0 -
Linha Base Intevengao Avaliagdo Follow up
Fases
—PM —M/E

Fig. 8 — Avalia¢ao da evolugdo do grau de ansiedade do participante 4 nas 4 fases deste
estudo, considerando como ansiedade normal o somatéorio P/M e ansiedade intensa M/E

Como observa-se na Tabela XXIX os niumeros coletados nos Diarios de Registros do
Exercicio do Agir (Pensar, Sentir ¢ Agir) e da Reestruturagdo Cognitiva, somando-se todas
as vezes que apareceram durante a realizacdo deste estudo. Por esta Tabela pode-se observar
que no momento da Linha de Base todos os contextos geradores de ansiedade intensa, em
Cristal, isto é, o somatorio dos niveis “Muita” e “Extrema”, atingem o indice de 86,28%,
enquanto o somatorio dos contextos de ansiedade normal “Pouca” e “Moderada” alcancam
indice de 13,72%. Nesta fase, percebe-se que os pensamentos negativos predominam em
Cristal, com ansiedade intensa. Os sentimentos desagradaveis tém maior ocorréncia, com
incidéncia de ansiedade disfuncionalizada, consequenciando esta contingéncia,
comportamentos de fuga/esquiva que, mantém a ansiedade em altos niveis. Na fase de
Intervengdo, observa-se uma sensivel diminuicdo do nivel de ansiedade intensa, que agora
chega a casa dos 68,95% e, conseqlientemente, um acréscimo da ansiedade normal, chegando
aos 31,05%. Nesta fase observa-se uma melhoria dos pensamentos positivos sobrepondo-se
aos pensamentos negativos, ainda que com uma proximidade com os niveis de ansiedade
sendo maiores para intensa. O sentimento agradavel assume a lideranca, percebendo-se uma

ansiedade normal. Inclusive nos sentimentos desagradaveis a ansiedade normal predomina. O
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enfrentamento é o comportamento de maior ocorréncia, com controle da ansiedade. No
periodo da Avaliagdo percebe-se, pelos numeros da referida Tabela, uma proximidade muito
grande entre os niveis de ansiedade. A ansiedade normal soma 48,74%, enquanto a intensa
soma 51,26%. Nesta fase ha a predominancia dos pensamentos positivos, com ansiedade
normal, assim como do sentimento agraddvel. O agir com enfrentamento conseqiiéncia
ansiedade normal. J4 na fase de Follow up, ja observa-se a dominancia da ansiedade normal,
78,13% aos diversos contextos, ¢ reduzida ansiedade intensa, 21,77%. Nesta fase os
pensamentos positivos, como pode-se observar, sdo predominantes, com controle da
ansiedade, bem como os sentimentos agraddveis e o proprio agir com enfrentamento,
geradores de ansiedade normal.

Os Didarios de Registros, como observa-se na Tabela XXIX, foram instrumentos
importantissimos para a mensuracdo do nivel de ansiedade de Cristal e melhor avaliagdo de
suas respostas as diversas contingéncias comportamentais. Todas as emog¢des negativas de
Cristal foram, uma-a-uma, trabalhadas no setting da pesquisa visando melhor adequacdo dos
repertdrios publicos e privados, especialmente os encobertos da participante. Na Figura 8§,
pode-se observar, graficamente, como se processaram os dois tipos de ansiedade agrupados,

isto é, normal (P/M) e intensa (M/E).
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Tabela XXX — Técnicas Mais Usadas pelo Participante 4

Técnicas Freqiiéncia Percentual de
Freqiiéncia

Controle Respiratorio 138 18,4
Cartas Nio Enviadas 128 17,07
Ensaio 112 14,94
Comportamental
Dessensibilizacio 109 14,53
Sistematica
Relaxamento 97 12,93
Reestruturacio 87 11,6
Cognitiva
Acalme-se 79 10,53
Total Freqiiéncia/% 750 100%

Técnicas Mais Usadas pelo Participante 4
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Fig. 9 — Freqliéncia de técnicas mais utilizadas pelo participante 4 durante a pesquisa.

Como ¢ possivel observar na Tabela XXX, Cristal apresenta maior aderéncia a técnica

de Controle Respiratorio, seguida pelas Cartas Nao-Enviadas. Houve um empate técnico de
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escolha entre as técnicas de Ensaio Comportamental (14,94%) e Dessensibilizagdo

Sistematica (14,53%).

Fragmentos de Sessao

Cristal — Sabe, ha momentos em que fico com raiva de tudo, inclusive dessas tarefas.

P/P — O que a faz ter esse sentimento?

Cristal — Todas essas coisas que acontecem s6 comigo, cara.

P/P — Como lidar com essas coisas para que elas sejam-lhe menos aversivas?

Cristal — As técnicas, vocé e tudo isso que a gente tem feito aqui. Como poderia
acreditar que minha respira¢do influisse no suor de minhas maos e de meus pés? Como
poderia pensar que escrever uma carta, olha que louco, que jamais enviaria a alguém poderia
retirar de dentro de mim uma dor tdo ruim, tdo chata? Cara, pensava que nunca ninguém iria

me perceber € me aceitar.

Um comportamento sempre muito freqiiente em Cristal era o choro intenso em cada
encontro. A medida que ela pode trabalhar a rejei¢do que sua mie teve por ela, ao saber-se
gravida; quando ela enfrentou, com sucesso, o vestibular e a faculdade de direito; quando
submeteu-se a uma seleg¢do profissional, sendo a escolhida; quando Cristal foi enfrentando
cada uma das situagdes, antes muito aversivas ou muito temidas, o controle de sua emocao
foi sendo alcancado.

As Cartas Nao-Enviadas sempre foram realizadas por Cristal com muita aceitagao,

ainda que nela gerassem sofrimento intenso, como esta, a seguir:
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Mae!

T6 aqui em meu quarto ja pelo menos umas duas horas, trancada e chorando. Sentindo
raiva, sentindo o0dio, sentindo muita dor. Te escrever ta sendo um sufoco. Sinto como
se dentro de mim tudo estivesse inchando, parece que vou explodir. Sabe maie, t6 com
raiva também de minha psicologa: que droga de tarefa ¢ essa?! Nao vou dar conta
mae: minhas maos ndo estdo me deixando escrever, pois tenho que enxuga-las o
tempo todo, é um saco, é um sofrimento. E o grito dentro de mim que sou uma pessoa
desequilibrada. Que raiva que eu tenho de vocé ter me feito assim. Por que vocé ndo
me abortou, assim que soube que estava me esperando? Por que manteve essa
gravidez, se ndo a queria? Mae, todos falam que eu pareco demais com vocé: brava,
briguenta, impaciente, egoista e ansiosa. Por que vocé me fez assim, droga? Nao posso
nem sair com meus amigos, pois tenho que levar essas benditas toalhas, que vocé
mesma compra para eu enxugar as maos. O tempo todo vejo vocé protegendo minha
irma, dizendo que meu irmao estd certo e pra mim so resta: “deixa de ser nervosa e
manhosa”. Ah, mae, vocé nunca me protege, nunca me percebe certa. E, quando vocé
fica aqui dando esquete, morro de raiva: ndo quero ser parecida com vocé€. Vocé ¢
horrivel mae, ¢ desequilibrada, ¢ insegura. Quero ser inteligente, quero ter a minha
profissdo, comprar o meu carro, ser independente de vocé e de meu pai. Sabe, mae,
muitas vezes fico cheia de culpa de ter esses sentimentos todos por vocé. Vejo vocé
correndo pra 14 e pra ca para me buscar nos colégios e aos meus irmaos, nas festas, nas
casas de nossos amigos, pois meu pai quase sempre esta viajando a trabalho. Sinto que
vocé se cansa e nds estamos sempre exigindo de vocé. Vocé ndo sabe dizer nio,
parece que tem culpa. Mae, queria te dizer que ndo me sinto amada por vocé e isso me
faz muito mal, me faz agressiva, tenho raiva de tudo e de todos. Por que, mae, vocé

me ensinou todos esses comportamentos de gente doida? Me sinto horrivel, sou
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horrivel! Mas por outro lado, sei também que vocé sofre em ver o meu sofrimento,
talvez seja culpa de ter me rejeitado, eu sei. Certa noite, depois que dei muito trabalho
a todos vocés, quando vocé pensou que havia me acalmado, me feito dormir, vocé
falou para o meu pai, chorando: “serd que tudo isso nela é porque eu ndo queria a
gravidez dela?” Vocé nunca me falou nada. Apenas fiquei com mais raiva ainda de
tudo. Mas ao mesmo tempo fico com d6 de vocé mae, ndo queria ser um estorvo em
sua vida!

Tchau!

Cristal gastou trés semanas para escrever esta carta, acima, a sua mae. Depois de ter
sido trabalhada no processo de pesquisa/psicoterapia, a participante chegou a uma conclusao
basica:

Fragmentos de Sessao

Cristal — E claro que tudo que aprendi, muito mais foi dentro de minha casa. E claro
que fiquei muito mais tempo perto de minha mie que de qualquer outra pessoa. E claro que
minha mae ¢ insegura. Mas do que adiante eu ficar ai com raiva de tudo e de todos porque
minha gestagdo ndo foi aceita por minha mae?

P/P — Se ¢ assim, o que fazer para corrigir essa emog¢ao negativa?

Cristal — Posso ser parecida com minha mae, mas ndo sou minha mae, e pronto.
Tenho que me desligar dos comportamentos de minha mée e aprender a ser eu, sem culpar

ninguém pelo que sou. De agora para frente, cara, eu sou responsavel por mim.

Depois de Cristal chegar as estas cognicdes basicas, a pesquisadora/psicoterapeuta
pediu-lhe que respondesse esta carta como se fosse sua propria mie. A principio, Cristal
relutou muito, questionou como é que ela poderia entrar no papel de mie. Mas, voltou para

casa € no encontro seguinte trouxe a seguinte carta-resposta:
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Minha filha querida!

Vocé nem imagina o quanto eu a amo, o quanto a quero feliz, vivendo a vida como
uma adolescente, uma mocinha, uma mulher normal.

Filha, por que vocé ndo me disse nada sobre aquilo que escutara aquela noite? Sabe,
filha, quando me engravidei de vocé, o seu irmdo era ainda um bebé. Eu ndo podia
trabalhar, e os ganhos do seu pai estavam aquém de nossas despesas. Nao foi vocé que
rejeitei. Filha, nem sabia que estava esperando vocé. Sabia apenas que era outro filho:
mais mamadeiras, fraldas, remédios, médicos, roupas... e o dinheiro? Como nds
fariamos para cuidar bem desse bebé com tanta dificuldade financeira? Mas isto foi s6
no momento que soube. Depois seu pai foi organizando o seu trabalho, o dinheiro
comecou a pingar, minha barriga crescendo sempre, eu comendo e engordando e
amando vocé, meu amor. Quando vocé nasceu, senti muita alegria quando o médico
disse que vocé era uma mocinha. Sabe, filha, sou uma pessoa insegura mesmo: tenho
trés filhos para criar, quero o melhor para eles e dependo exclusivamente do dinheiro
de seu pai. Cada um de vocés me pedindo as coisas, eu tendo que me equilibrar e me
ajustar com seu pai. Filha, fago uma malabarismo enorme para ndo deixar de atender
vocés e nem destrocar o seu pai, coitado! Olha, meu amor, se vocé fizer esse
tratamento com a psicologa direitinho, ndo terei que comprar essas toalhinhas, vocé
ndo tera as mios e os pés molhados, podera sair e ser uma mocinha feliz. E tudo que
eu quero para vocé€, minha filha. E, sabe de uma coisa, fico muito orgulhosa que vocé
se pareca comigo, acho vocé linda, inteligente, esforcada. E bem verdade que precisa
melhorar o humor. Filha, perdoe-me por té-la feito sofrer tantos anos pensando errado

sobre o fato ocorrido. Sou muito feliz em ser sua mie. Te amo muito minha filha!
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Ao concluir esta tarefa, Cristal chegou ao setting, chorou muito com a carta em

punho, depois disse:

Fragmentos de Sessao

Cristal — Cara, antes de escrever, por minha maie, esta resposta a minha carta, tomei
coragem e fui conversar com ela sobre minha gravidez. Fiquei surpresa com o que ela me
revelou. Meu pai chegou e entrou em nossa conversa. Ele falou da alegria deles com esse
segundo filho que estava a caminho. Minha mée explicou todas as dificuldades que ela e meu
pai estavam enfrentando: casaram-se e logo ela se engravidou, dai a pouco, nova gravidez.
Ela teve medo que meu pai brigasse com ela, que meu pai ndo desse conta de tantas despesas.
Sabe, nem tive coragem de contar para ela o que ouvi aquela noite em que dei um esquete
tremendo.

P/P — Como, entdo, vocé vé€ sua mie agora, € como fica sua vida?

Cristal — Minha mae me ama, agora sei disso. Minha vida, cara, vou ter que construir.

Nao ha mais a desculpa de minha mae.

O tema mae foi o mais aversivo para Cristal, quando as Cartas Nao-Enviadas
passaram a ser trabalhadas neste estudo, foi sua mae (que emparelhava sua gravidez, sua
histeria e as conseqii€éncias negativas desses comportamentos). Apesar do sofrimento que este
tema lhe causava, ela mostrou-se determinada a seguir adiante com o processo, ainda que
gastando mais tempo que o esperado para a realizacdo de tal tarefa. Os outros temas foram
menos aversivos: aqueles relacionados a seu pai, a seu irmao, a sua irmi, seu grupo social, a
escola, a universidade, o ex-namorado, e sua capacidade profissional, além de sua prépria

ansiedade.
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Cristal sempre demonstrou muito capricho e dedicagdo com as tarefas. Em todos os
encontros trazia um cartdo manuscrito, com dezenas de frases suas para esta pesquisadora,
sempre pedindo seu apoio e agradecendo os beneficios que estava recebendo.

Em Cristal todas as técnicas, apesar de que a propria literatura comprove a melhoria
das situagdes disfuncionalizadas, através de seu uso sistematico, elas, a principio, geravam
muito sofrimento, caracterizando-se em refor¢o a médio e longo prazo. Até mesmo o
Controle Respiratorio, nos primeiros momentos de seu uso, provocou nesta participante
desconforto: sensacdo de desmaio. Importante destacar que mesmo diante desse quadro

Cristal sempre acreditou muito que o processo desenvolvido nesta pesquisa fosse ajuda-la:

Fragmentos de Sessiao
Cristal - Sei, cara, o quanto estou sofrendo. Mas se aqui ndo puder me ajudar, sei que
ndo terei jeito mais nesta vida. Por isso tenho buscado fazer todas essas técnicas bem

direitinho. Escrever, registrar tudo isso, tem sido muito bom.
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Discussio Geral

Por ser a ansiedade uma emog¢do basica experimentada pelos seres humanos, sendo
diretiva, como aponta Staats (1996), ou um efeito colateral das contingéncias, como defende
Skinner, estes seres a tem experimentado das mais diversas formas: positiva e negativa. E ¢
esta emocao basica que tem levado muitos cientistas debrugarem-se em analise, observacao e
intervencdo direta desta emocdo, para melhor conhecer o comportamento humano. Os
analistas do comportamento, em especial, atestam que o comportamento se da a partir da
interacdo com o meio ambiente. Skinner (1991) chama a atengdo para a importancia decisiva
da interagdo tanto positiva quanto aversiva com o meio ambiente na defini¢do do repertdrio
comportamental. Para ele 0 modo como as pessoas pensam determina o seu agir.

Intmeras pesquisas relatam o sofrimento intenso que acomete o ser humano quando
este ndo dispde, em seu repertoério comportamental, do controle da ansiedade, de sua emogao.
Quais seriam as variaveis controladoras desse repertério disfuncional? Todos esses trabalhos
tém contribuido para o avango da ciéncia, uma vez que a ansiedade ¢ um produto da
subjetividade humana, isto é, do mundo privado e até encoberto, tornando seu contexto
complexo e de dificil acessibilidade.

Estudar a ansiedade ¢ enfrentar desafios mais complexos do que esta propria emogao,
vez que em cada ser humano, ainda que haja semelhanca entre as contingéncias, ela
conseqliencia comportamentos adversos. Dai a complexidade em definir instrumentos de
mensuragdo fidedigna da subjetividade emotiva.

Clinicos do comportamento humano vém trabalhando com a Escrita Terapéutica com
a finalidade de acessar, aquilo que para Skinner é inacessivel: o mundo privado e até
encoberto. Estes estudos se baseiam nos relatos verbais publicos, através da fala, e privados,
através da escrita; da observagdo direta dos comportamentos e da sintomatologia apresentada

pela ansiedade. Nao basta a estes estudiosos conhecer apenas as contingéncias publicas



GINA NOLETO BUENO O PROCESSO PSICOTERAPEUTICO DENTRO DO BEHAVIORISMO 173

aversivas, para estabelecerem estratégias efetivas de controle da ansiedade. E preciso,
também, conhecer as contingéncias privadas e encobertas. E claro que o cliente, muitas
vezes, omite dele proprio, de forma involuntaria, a causa de sua sintomatologia; outras vezes,
voluntariamente, omite de seu proprio psicoterapeuta, essas causas. A Escrita Terapéutica,
segundo Kazantzakis (1998) encoraja clientes a experienciarem e a expressarem eventos
encobertos, ocorridos nos mais diferentes estdgios de sua vida. Isto porque a Escrita
Terapéutica requer da pessoa o olhar para dentro de si mesma, movimento este que &
simplesmente muito dificil para inumeras pessoas.

Se a ansiedade ¢ um produto da subjetividade, onde os processos de tratamento
passam pela verbaliza¢do, como ter claro o efeito de um programa de tratamento? Percebendo
essas dificeis peculiaridades do tratamento da emog¢do humana, os estudiosos desenvolveram
testes, questionarios, didrios de controle dos comportamentos publicos e privados, como
instrumentos de avaliacdo e acompanhamento da extingdo de repertérios inadequados e da
instalacdo de repertdrios adequados de interagdo. O mesmo pode ser dito deste estudo, onde
grande parte dos dados foi coletada através das verbalizagdes publicas — a fala. Questionario,
como o Historia Vital de Lazarus, teste de avaliagdo da ansiedade, como o IDATE, filmagem
e gravagdo dos encontros realizados com os participantes, transformaram-se em instrumentos
para conferéncia da fidedignidade dos dados. Ainda que Skinner, nos idos de 1953
questionasse a validade de se usar medidas subjetivas de eventos privados: “todos desconfiam
de respostas verbais que descrevem eventos privados. O estimulo controle de tais descri¢des €
enfraquecido pelas varidveis que operam sobre eles” (Skinner, 1953, p. 260). Mas,
posteriormente, o proprio Skinner iniciou o processo de aceitagdo de que os analistas do
comportamento estudassem eventos privados.

Desta forma, as varias fung¢des da Escrita Terapéutica sdo discutidas por inumeros

trabalhos, como os de Michael White e David Epston (1990, apud Kazantzakis). Outros
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exemplos podem ser mais bem avaliados no Journal of Poetry — que ¢ a Revista de Terapia
pela Poesia, publicada pela Human Sciences Press, através da Nacional Association for
Poetry Therapy e nas pesquisas realizadas de varios outros tedricos.

A “escrita privada”, ou seja, Cartas Nao-Enviadas, assim como os Questionarios e
Diérios de Registros tém contribuido, efetivamente, para a compreensdo e facilitagdo dos
processos de mudangas individuais, como demonstrou o presente estudo. Através destas
técnicas psicologicas, os clientes podem apresentar uma grande variedade de reagdes,
emocdes, sentimentos e eventos encobertos. Até mesmo o comportamento resistente do
cliente, para realizar tal , fomenta a hipdtese de refinamento de sua autoconsciéncia, ou seja,
de sua tomada de conhecimento quanto ao problema nédo-resolvido.

A experiéncia clinica tem demonstrado que algumas pessoas aderem de forma
imediata a Escrita Terapéutica, enquanto outras t€ém maior resisténcia a ela. Aquelas com
adesdo imediata fomentam no Processo Psicoterapéutico, inclusive, a ampliagdo dos Diarios
de Registro. Havendo a necessidade, os clientes passam a registrar comportamentos
repetitivos, auto-regras, cognicdes basicas, pensamentos negativistas e, inclusive a avaliagdo
de pressdo arterial, por exemplo. Kazantzakis (1988), trabalha com categorias separadas de
escrita: “eventos atuais, memorias, projeto de revisdo de vida, estruturado, sonhos e fantasias,
e notas reflexivas para si mesmo”. Em cada Diario desses, Kazantizakis (1988), reserva um
espago para comentarios adicionais, preenchido durante o Processo Psicoterapéutico ou, num
momento adiante, pelo proprio cliente.

A Escrita Terapéutica tem se tornado muito eficaz na funcionaliza¢do dos transtornos
comportamentais. E, a conseqii€éncia imediata ¢ a realizacdo de estudos empiricos, como este
que ora ¢ apresentado.

Na realidade, a Escrita Terapéutica ¢ fomentadora da multiplicidade do didlogo do

cliente com as pessoas que o rodeiam. E também, instrumento vital para o processo
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terapéutico na assercdo de eventos encobertos, bem como a nova defini¢do ou reestruturagdo
do programa psicoterapéutico. A Escrita Terapéutica ¢ um importante instrumento
psicoterapéutico para auxiliar a compreensdo dos comportamentos atuais da pessoa,
conseqiiéncia, claro, de sua histdria de vida. A funcionalizag¢do, o conserto dos defeitos da
didatica da emocdo humana s6 é possivel quando a pessoa tem acesso aos seus eventos
encobertos; quando, ao tomar conhecimento e, a seguir, compreender sua histéria de vida,
torna possivel a melhoria de sua auto-estima, de sua percepg¢do, de sua discriminagdo. Flui ai
a possibilidade de aquisicdo de um novo e assertivo repertdrio comportamental.

Nesta pesquisa foi possivel avaliar, de forma mais préxima, o controle que uma
cogni¢do inadequada exerce sobre o repertdrio comportamental do ser humano, como o
participante Lud que, ao acompanhar o processo patoldgico do pai, que o levou a morte por
cardiopatia, passou a pensar € a sentir-se hipertenso. Mas seus exames clinicos e, inclusive,
de imagens ndo ratificaram o seu pensar e o seu sentir. Amabily, outra participante desta
pesquisa, afirma que o conceito dos pais, desde sua infincia, de que ela e as irmas ndo
prestavam para nada, a fez acreditar, durante toda a sua vida, ser inferior e impotente. Pérola,
a terceira participante, por acreditar-se viciada em seu ex-marido, se via impossibilitada de
reagir ao processo depressivo. Estas sdo apenas algumas das cogni¢des irracionais destes
participantes que passaram pelo processo de Reestruturacdo Cognitiva.

Neste estudo, por exemplo, os Diarios de Registro Exercicio do Agir (Pensar, Sentir e
Agir), quando de seu primeiro momento, 0s participantes apenas se empenharam e ou
apresentaram dificuldades em fazer o registro dos fatos com eles acontecidos. Mas o segundo
momento, imprescindivel para o reforco de comportamentos adequados, foi quando os
pesquisandos passaram a perceber que a forma como discriminavam uma determinada
situacdo poderia leva-los a ter comportamentos assertivos ou ndo. Também lhes foi possivel

observar que a maneira de agir era determinante para o bem-estar ou mal-estar que viriam
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sentir depois. O interessante foi quando discriminaram, com o registrar de seus
comportamentos, que o controle da ansiedade estava neles e ndo no meio ambiente, gerador
das situagdes diversas. Essa conseqiiéncia foi importante, pois os participantes passaram a
corrigir sua forma de agir, imediatamente apds discriminar ndo ter sido assertiva. Ou seja,
eles passaram a discriminar que o seu agir assertivo gerava-lhes um grau de ansiedade mais
ou menos confortdvel. Enquanto registro, especialmente dos pensamentos negativos,
possibilitou-lhes discriminar que a manutencdo de um pensamento negativo gerava-lhes
sempre graus mais intensos de ansiedade e os conseqiientes fisioldgicos: taquicardia,
sudorese, palpitacdo, calafrios, ansia de vOmitos, dorméncia, insoOnia, fadiga, etc. Os
participantes perceberam, também, que o pensamento positivo de maior eficicia para
substituir um negativo era aquele pautado pela evidéncia de sua realidade. Um fato
interessante, registrado neste estudo foi que os pesquisandos passaram a realizar esse Diario
de forma cognitiva, ou seja, imediatamente apos terem o pensamento negativo, sem precisar
escrevé-lo. Passaram a realizar a fase seguinte — buscar um pensamento positivo evidente
para substitui-lo. A conseqiiéncia foi uma assertividade mais eficaz, inclusive, com relacdo ao
tempo para sua apresentagao.

O periodo de aprendizagem das sete técnicas utilizadas nesta pesquisa variou de
sujeito para sujeito. Um novo grupo de técnicas sé foi introduzido quando da certeza de que
houve a aprendizagem do anterior. A definicdo de certeza se deu pela habilidade do
participante em lidar com a técnica em questao.

Mas este estudo se formou ndo apenas da Escrita Terapéutica, técnicas como Ensaio
Comportamental também foram importantes para o controle da ansiedade. Na primeira
representacio do Ensaio Comportamental os participantes sempre se mostraram
inapropriadamente ansiosos e inibidos. Sua cogni¢do e auto-regras eram negativistas,

impossibilitando-os a tornarem-se assertivos. A cada nova representagdo da mesma situacio,
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os pesquisandos iam ampliando seu enfrentamento e, mais importante, refor¢cando até o
menor comportamento de enfrentamento por eles apresentados. A troca de papéis foi
determinante aos participantes no sentido de gerar-lhes uma autocritica de todo o
comportamento por eles apresentados nesta representacdo. Importante destacar que, apos
alguns Ensaios de Comportamentos de situacdes especificas, passaram a realizar, até de
forma privada, esta técnica sempre que uma nova situacdo lhes causava um nivel de
ansiedade maior e desconfortavel.

O controle da ansiedade foi também buscado com a técnica Seguimento dos Oito
Passos Especificos para o Controle da Ansiedade, assim como o Treino Respiratorio e o
Relaxamento. Apenas o comportamento de apontar os estimulos aversivos foi suficiente para
gerar nos participantes grandes niveis de ansiedade. O Treino Respiratdrio, o A.C.A.L.M.E. -
S. E. e o Relaxamento foram técnicas importantes no controle da ansiedade ante a esses
estimulos, ainda que imagindrios ou mesmo ao vivo. Ao alcangar o enfrentamento, com o
controle da ansiedade, passaram a discriminar que o comportamento adequado, ainda que
diante de situagdes aversivas € basico para a eficadcia do comportamento de enfrentamento.

Durante todos os encontros, para a realizagdo da  pesquisa, a
pesquisadora/psicoterapeuta sempre avaliou a ocorréncia dos comportamentos que ocorriam
com maior freqliéncia, catalogando-os em Didrio especifico. Para efeito de apresentacdo de
resultado, neste trabalho, foram considerados apenas os registros feitos pela pesquisadora e
confrontados com as imagens gravadas em VHS.

Os quatros participantes desta pesquisa, encaminhados pela medicina psiquidtrica,
estavam em tratamento medicamentoso psiquiatrico, com uso continuo da mais diversa
farmacoterapia, ja descrita anteriormente, para a “cura” de Transtornos de Ansiedade, com

comorbidades variadas.
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O participante 1 — Lud, relatou estar se auto-reforcando, valorizando seus novos
repertdrios comportamentais, avaliando as conseqiiéncias que lhe trazem, mantendo controle
de seus pensamentos, através do uso da Reestruturacdo Cognitiva. Avaliou que este processo
de pesquisa/psicoterapia foi muito valido para a ordenacdo de sua vida. Estd estudando,
freqiientando as aulas sem o registro de crises fobica-sociais. Atualmente, quando chega em
casa, se ndo percebe a mie e a irma, se dirige a mesinha do telefone para encontrar o recado
que possam ter-lhe deixado. Tem realizado pelo menos um show musical por més. J4 entra
em lojas de forma tranqiiila e faz ou ndo suas compras sem pensamentos catastréficos. Seu
grupo de amigos foi ampliado. Tem se portado socialmente de forma assertiva.

A participante 2 — Amabily, percebeu que perdia energia demais com a falta de
controle de sua ansiedade. Ela discriminou que tendo controle sobre sua ansiedade ndo
apresentaria tais comportamentos. Relatou estar indo de encontro com suas capacidades,
buscando a realidade de suas cogni¢des erradas, desenvolvendo estratégias de administra¢do
e geréncia de sua casa e de sua vida, consequenciando resultados positivos. Atualmente,
Amabily mantém o repertério de enfrentamento destes e de outros novos eventos aversivos
que possam alterar seu controle de sua ansiedade. Amabily e o marido fizeram financiamento
em um banco e construiu a nova residéncia do casal. Novas estratégias na oficina de
bicicletas do casal tém gerado maior rendimento financeiro, o sexo ja estd sendo praticado
pelo casal sem tanto sentimento de culpa e “pecado” por parte de Amabily, as fofocas de
terceiros so tém valor, de acordo com Amabily “se dermos a elas mais valor que meregam”.
A participante verbaliza, nesse momento, que o trabalho bem gerido na oficina sera capaz de
propiciar as filhas melhor qualidade de vida. Amabily diz que tem errado menos, mas ja ndo
teme o erro, pois as estratégias t€m promovido maior acerto, mas “quando erro, fagco como
aprendi aqui: olho para o erro para entender o que o gerou e crio formas de que ele ndo volte

a ocorrer”’. Amabily tem procurado com muita dedicagdo e empenho, separar os conteidos de
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cada pessoa, por afirmar “s6 quero dentro de mim o que pertence a mim. Ja vivi muitos anos
com coisa demais dos outros dentro de mim, emperrando minha vida”.

A participante 3 — Pérola, ainda ndo conseguiu refazer sua vida sentimental. A solidao
tem consequenciado comportamentos de frustracdo e, por vezes, de choro. Mas, neste
momento, ela ja ndo faz uso do coquetel de medicamentos psiquiatricos. Percebe que precisa
autorizar-se a uma nova relagdo. Tem freqiientado reunides religiosas e sociais. Ja se aceita
sem cabelos e faz uso de lengo, para cobrir sua cabeca, sem medos, preconceitos. O quarto,
que sempre fora sua reclusdo, agora s6 ¢ freqiientado por ela nos momentos devidos de
repouso. J& mantém uma relacdo mais cordial com a mae, indo freqiienta-la rotineiramente.
Os medos tém diminuido, ja conseguindo estar em casa sozinha. “Hoje sou a mie de meus
filhos e n3o mais a filha”. Encara o divércio com menos culpa, mantendo seus
comportamentos controlados sem o uso de medicagao.

A participante 4 - Cristal, que mantinha o uso de uma toalha por periodo do dia, para
secar as maos e até os pés, portanto, trés toalhas ao dia, aos poucos foi reduzindo o seu uso e,
atualmente, estd com uma toalha em sua bolsa ha um més e quinze dias, sem té-la usado. Esta
usando blusas mais curtas com cal¢as mais justas. Realizou um novo corte em seus cabelos.
Ja faz uso, quando necessario, do transporte coletivo (comportamento que jamais tivera, sem
passar por grande sofrimento, em fun¢do de pensar-se suja e do medo de imaginar que todos,
no Onibus, poderiam perceber seus pés ¢ maos molhados) com desenvoltura. Cristal ja
desenvolve estratégias assertivas de enfrentamento, que possibilitam a funcionalizagdo de
seus comportamentos negativistas e a generalizacdo dessas estratégias a outros
comportamentos.

Desta forma, este estudo, a relagdo entre a pesquisa e a pratica clinica, pode receber
um feedback muito positivo de todos os participantes que foram observados, avaliados,

submetidos a intervencdo direta, com teste e re-teste, durante quarenta semanas consecutivas,
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divididas entre Linha de Base, Interven¢@o, Avaliagdo e Follow up. Eles proprios, também,
observaram, avaliaram e até aprenderam o comportamento de intervir em seus
comportamentos, através da automonitoragdo didria.

E importante destacar a maior dificuldade enfrentada por este estudo: as dez primeiras
semanas destinadas a Linha de Base. Observar e coletar o comportamento disfuncionalizado
sdo de extrema necessidade, visando uma eficiente mensuragdo dos dados/resultados que
podem contribuir com o desenvolvimento da ciéncia. Mas quando esse comportamento ¢ de
um ser vivo e humano, necessitando de imediata intervengdo psicoterapéutica; quando a ndo
realizagdo desta pode implicar em risco de vida, como foi o quadro apresentado por Pérola,
que chega para participar desta pesquisa com todo o procedimento para uma tentativa de
suicidio pronto a ser executado, ¢ congelar a efetividade da Psicoterapia em prol dos dados
cientificos. E foi este o primeiro momento provocado pela unido da pesquisa com a pratica
clinica. O psicoterapeuta, habilitado e com repertorio comportamental de intervir para a
funcionalizacdo do comportamento humano foi outro grande ponto desta pesquisa: controlar
o repertorio da intervengdo para ndo gerar viés algum na Linha de Base. A habilidade com as
técnicas da Terapia Comportamental e Cognitiva, especialmente a intervencdo de Transtornos
de Ansiedade, apontam que o controle da respiragdo ¢ fundamental para a
diminui¢do/controle da ansiedade negativa. A observar a forma como as técnicas agrupadas
foram introduzidas aos dois Grupos de Participantes, percebe-se que para o segundo Grupo
de Participantes o Controle Respiratdrio foi uma das duas ultimas técnicas introduzidas.
Havia, entdo, a expectativa de maior dificuldade para o alcance de tal resultado. Realmente
ndo foi facil realizar, por exemplo, técnicas como Ensaio Comportamental e
Dessensibilizagdo Sistemdatica sem usar do instrumento do Controle Respiratério. O que se
pode observar foi uma maior exigéncia dos pesquisandos Pérola, pessoa suicida em potencial,

e Cristal, uma adolescente com continuo Transtorno de Ansiedade Generalizada. A
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pesquisadora/psicoterapeuta precisou usar de mais refor¢cos aos minimos comportamentos de
adesdo as técnicas, para viabilizar a aprendizagem do uso delas. Outro dado de destaque foi
realizar a técnica Cartas Nao-Enviadas sem que o participante tivesse passado pelo processo
claro de aprendizagem de todas as etapas e técnicas para tal procedimento. Mas, ao analisar a
adesdo de Pérola e Cristal a esta técnica, percebe-se ndo ter havido prejuizo intenso em
fun¢do da ordem inversa de aplicagdo das técnicas do Grupo II de Participante, a ndo ser uma
dificuldade maior para o controle da ansiedade.

Outro dado observado nesta pesquisa foi o fato de todos os participantes estarem
apoiados pela farmacoterapia. Seus comportamentos sempre amparados por medicagdo:
ansioliticos, calmantes, antidepressivos, soniferos, etc., geraram neles a despotencializagdo
para intervir em seus repertdrios comportamentais, sem medicag@o. Esta pesquisa ndo teve
como objeto promover a suspensdo da medicacdo, mas sim, funcionalizar transtornos que
vinham sendo tratados com a farmacoterapia psiquiatrica sem resultados positivos, a nao ser
o de dopar comportamentos disfuncionalizados. Se a farmacoterapia atua na diminui¢do da
dor gerada pelo transtorno, a Psicoterapia age, no primeiro momento, ampliando a dor, uma
vez que ela vai em busca da causa de tal sofrimento. As técnicas sdo, a0 mesmo tempo, o
aumento da dor, assim como o alivio para as contingéncias aversivas mantenedoras da
disfungdo. Ao viabilizarem o processo de reestruturagdo da cognicao, isto €, do pensamento,
e do comportamento, as técnicas comportamentais e cognitivas possibilitam o equilibrio
comportamental, gerando alivio ao sofrimento e a dor da emog¢do humana. E aqui, mais uma
vez, reportar-se Barlow (1999), quando afirma que a “os tratamentos farmacologicos, apesar
de freqlientemente testados, sd@o surpreendentemente impotentes” para o tratamento dos
Transtornos de Ansiedade Generalizada. Além de dificultar a aderéncia ao processo
psicoterapéutico. Neste estudo ndo foi diferente: os participantes, a principio, s6 acreditavam

na eficiéncia das drogas farmacoldgicas, sem questionarem sua eficiéncia quanto ao
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tratamento do transtorno em questdo. Mas ao processo se desenvolver, houve um desinteresse
pela farmacoterapia, entre todos os participantes. A excecdo de Pérola que, ao retornar para a
fase de Follow up, recentemente havia se avistado com seu psiquiatra, pois queria dele um
remédio para a sua soliddo. O médico receitou-lhe um antidepressivo e um sonifero, quando a

demanda maior de Pérola nada mais era que a de namorar.

Sugestdes para futuros estudos

Este estudou explorou quatro condigdes experimentais. A primeira condi¢do consistiu
da Linha de Base, que apenas apresentou questionario de pesquisa de vida e diarios de
registros, inventario de avaliacdo de ansiedade, gravacdo de imagens e verbalizacdes; a
segunda condi¢do compos-se de intervengdo, com a introdug¢do de 7 técnicas da Terapia
Comportamental e Cognitiva, agrupadas em quatro grupos distintos, aplicados a cada duas
semanas em média, com a inversdo desses grupamentos de técnicas aos grupos de
participantes; a terceira condi¢cdo compreendeu a avaliagdo deste estudo/psicoterapéutico,
com o re-teste do inventario de avaliacdo da ansiedade, reavaliagdo da ansiedade dos eventos
ansiogénicos, bem como de sua hierarquizacdo; e a quarta condicdo quando todos os
participantes ficaram dez semanas sem comparecer ao setting de pesquisa, ao retornarem se
submeterem, novamente ao re-teste do inventario de avaliagdo da ansiedade, reavaliacdo da
ansiedade dos eventos ansiogénicos, assim como de sua hierarquizagdo, avaliagdo do uso das
técnicas e observagdo do repertdrio comportamental atual, através dos diarios de registros e
de gravacdo da imagem e da comunicagdo verbal.

Futuros trabalhos podem incluir um grupo de participantes ingénuos ao processo
psicoterapéutico, que ndo estejam em tratamento psiquiatrico, fazendo uso da farmacoterapia,

mensurando ai a aderéncia as técnicas quando sem uso da farmacoterapia psiquiatrica para os
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Transtornos de Ansiedade, ou seja, ansioliticos, calmantes, antidepressivos, soniferos, etc.
Assim, como podem investigar a efetividade das técnicas isoladas.

Por fim, o Delineamento Intraparticipantes com Contrabalanceamento tornou possivel
demonstrar que o programa psicoterapéutico comportamental e cognitivo fosse o responsavel
pelo controle da ansiedade negativa, nos diversos contextos, vivenciados por cada
participante e, conseqiientemente, pela funcionaliza¢do de seu repertdrio comportamental,

possibilitando-lhes a melhoria da qualidade de vida.
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Apéndice J

Autorizacio do Cliente Para Procedimento



Universidade Catélica de Goias
Departamento de Psicologia
Curso de Mestrado em Psicologia — Analise Experimental do Comportamento
AUTORIZACAO DO CLIENTE PARA PROCEDIMENTO

Eu, , com RG N°

- , cliente, estou ciente e de pleno acordo de que durante as sessdes
de atendimento psicoldgico, realizadas pela Psicologa GINA NOLETO BUENO, sob a
Orientacdo da Professora do Mestrado, Doutora ILMA A. GOULART DE SOUZA BRITO,

sejam utilizados os recursos terapéuticos de gravagdo em fitas cassetes e videotape - para
posterior transcricdo dos dados - e de registro manual dos dados. Estou, também, de acordo
que tais dados possam ser, posteriormente, ouvidos pela Psicologa e Orientadora, acima
citadas.

As referidas sessoes de atendimento e as gravacdes serdo realizadas, no consultorio da
Psicologa, com o aval da instituicdo de ensino onde o Mestrado esta sendo desenvolvido.

Estou ciente de que apenas os responsaveis pelo procedimento cientifico terdo acesso
as gravagodes, garantindo o sigilo absoluto e a preservagdo de minha identidade. Estou,
também, ciente e concordo que os resultados desta pesquisa, organizados de modo a ndo
permitir minha identificagdo, serdo tornados publicos através de apresentagdes orais a
comunidade cientifica qualificada e a elaboracdo de trabalhos escritos, sendo os ultimos
publicados ou nio.

Tenho a ciéncia de que sera assegurada que a finalidade de tal procedimento sera tao
somente a de analise de dados referentes ao processo terapéutico com o objetivo de
elaboragdo de trabalho de pesquisa.

Declaro estar ciente de que estou recebendo um tratamento especializado, sem que
tenha que dispor de recursos financeiros para tal € que posso, a qualquer momento, solicitar o
cancelamento das gravagdes, sem o prejuizo da continuidade do atendimento.

Declaro, finalmente, concordar com os termos deste documento sem restrigdes.

Gina Noléto Bueno Dr* Ilma A. Goulart de S. Britto
Psicologa e Mestranda Psicologa e Orientadora do
Mestrado

Cliente em Atendimento

Local: Data: / /
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

MESTRADO EM ANALISE EXPERIMENTAL DO COMPORTAMENTO
ORIENTADORA: PROF? DR* ILMA A. GOULART DE SOUZA BRITTO
ORIENTANDA: GINA NOLETO BUENO

1. Dados Gerais

Nome:

Endereco:

Idade: Ocupacio:

Estado Civil - Marque um “X” o seu estado civil:
( ) Solteiro(a) ( )Noivo(a) ( )Casado(a) ( ) separado(a) ( ) Divorciado(a)
( ) Viuvo(a)

2. Descri¢do dos Problemas
a) Descreva, com suas proprias palavras a natureza dos seus principais problemas e sua

duragao:

b) Faga um breve resumo da histdria e do desenvolvimento de suas queixas (desde o inicio,

até o presente momento):

c¢) Na escala, abaixo, faca uma estimativa da gravidade do seu problemag(s):

() Levemente Incomodo () Moderadamente Grave () Bem Grave



d) A quem vocé consultou, anteriormente, sobre o seu problema (s) atual (ais)?

e) Vocé estd fazendo uso de alguma medica¢do? Em caso positivo:

* qual?

* em que quantidade?

* com que resultados?

3. Dados Pessoais:

a) Data de Nascimento:

b) Condi¢des de sua mie durante sua gravidez (até¢ onde vocé souber):

¢) Marque com um “X” os itens, abaixo, que ocorreram durante a sua infancia.

() Terrores Noturnos () Enurese(xixi) Noturna () Sonambulismo
() Chupar os dedos () Roer unhas () Gagueira

() Temores () Infancia feliz () Infancia Infeliz
() Outros:

d) Satde durante a infancia:
() Ruim ( )Boa () Excelente

Relacdo de doengas, neste periodo (doencas sofridas):

¢) Saude durante a adolescéncia:

( ) Ruim ( )Boa () Excelente



Relacao de doengas, neste periodo (doencas sofridas):

f) Qual o seu peso?

g) Vocé foi submetido a alguma intervencao cirurgica? (Favor mencionar todas as cirurgias

as quais ja tenham se submetido, (fazendo uma relagdo delas com a sua idade e a época)?

h)Sofreu algum acidente (mencione todos, fazendo relacdo com sua idade e a época)?

1) Faga uma lista dos seus cinco principais temores:
1-
2.
3-
4-
5-

j) Assinale os itens seguintes que se aplicam a vocé:

() Cefaléia (dor de cabega) () Vertigens () Desmaios

( ) Palpitagoes () Distarbios Estomacais ( ) Ansiedade
() Distarbios Intestinais () Fadiga () Inapeténcia

( ) Raiva () Uso de Sedativos () Insbnia

() Pesadelo () Entrar em Panico () Alcoolismo
() Sentir-se tenso () Conflitos () Tremores

() Depressao () Idéias de Suicidio () Uso de drogas
() Incapaz de descansar () Problemas Sexuais () Alergias



() Nao gosta de fins de semana e férias () Muito Ambicioso (

() Nao consegue fazer amigos () Sentimentos de (
Inferioridade
() Nao consegue se manter no emprego ( ) Problemas de memoria (

() Problemas Financeiros () Solidao (

() Sudorese(suor) excessiva () Uso freqliente de (

aspirinas ou analgésicos

k) Assinale as palavras abaixo que se adaptam a vocé:

() Inutil () Desprezivel () Um “Jodo Ninguém”  (
( ) Inadequado () Estupido () Incompetente (
() Nao consegue ( ) Culpado ( )Mau (
fazer nada
certo
() Pensamentos () Hostil () Pleno 6dio (
Horriveis
() Agitado () Covarde () Indeciso (
() Agressivo ( ) Feio () Deformado (
() Repulsivo () Deprimido () Solitario (
() Equivocado () Aborrecido () Impaciente (
() Infiel () Sempre em () Arrependido (
conflito
() Atraente () Compreensivo () Fiel (

) Envergonhas-se
com outras
pessoas

) Nao consegue
tomar decisdes

) Condigoes
familiares ruins
) Incapaz de se
divertir

) Dificuldades de

concentragdo

) A vida
vazia

) Ingénuo

) Moralmente

errado

) Ansioso

) Vive em panico
) Sem atrativos

) Nao amado

) Confuso

) Respeitavel

) Respeitador

1) Interesses, hobbies e atividades atuais:




m) Como é ocupada a maior parte do seu tempo livre?

n) Qual o tltimo nivel escolar que vocé completou?

o) Habilidades académicas(universitarias): potencialidades e pontos fracos:

p) Vocé ja foi alguma vez incomodado ou severamente importunado?

q) Vocé faz amigos facilmente?

r) Vocé os mantém?

4. Dados Laborativos

a) Que tipo de trabalho vocé desenvolve atualmente?

b) Tipos de trabalho desempenhados no passado?

¢) O seu trabalho atual o satisfaz? ( em caso negativo, em que aspectos vocé ndo estd

satisfeito?)




d) Quanto vocé ganha? Quanto gasta?

¢) Quais sdo suas ambigdes...

...passadas?

...atuais?

5. Historia Sexual
a) Atitudes dos pais em relacdo ao sexo ( por exemplo, havia informagdes ou discussdes

sobre sexo em sua casa?):

b) Quando e como ocorreu o seu primeiro conhecimento sobre 0 sexo?

¢) Quando vocé se tornou consciente, pela primeira vez, dos seus proprios impulsos sexuais?

d) Vocé se sentiu, alguma vez, ansioso ou culpado por se sentir excitado ou por masturbar-

se? Em caso positivo, favor explicar:

e) Cite quaisquer detalhes importantes em relacdo a sua primeira ou as subseqiientes

experiéncias sexuais.







f) A sua vida sexual ¢ satisfatéria? ( em caso negativo, favor explicar)

g) Informe sobre quaisquer reagdes significativas heterossexuais e/ou homossexuais:

6. Historia Menstrual:

a) Idade da menarca ( menstruagao):

b) Vocé foi informada a respeito ou sentiu um choque quando ocorreu pela primeira vez?

c) Suas menstruagdes sdo
regulares?
d) Durag¢ao? e) Vocé sente dores?

f) Data do ultimo periodo menstrual:

g) Sua menstruagdo afeta seu humor?

7. Historia Conjugal:

a) Ha quanto tempo vocé conhecia seu conjuge (parceiro ou parceira) antes do casamento?

b) Idade do marido ou esposa?

¢) Ocupagdo do marido ou esposa?

d) Personalidade do marido ou esposa (em suas proprias palavras):

e) Em que areas ha compatibilidade entre vocés?

f) Em que areas ha incompatibilidade?

g) Como voceé se relaciona com seus parentes afins? ( incluindo cunhados e cunhadas)




h) Algum dos seus filhos apresenta problemas especiais?

1) Existem quaisquer detalhes importantes em relagéo a interrup¢do da gravidez ou abortos?

j) Comentarios sobre casamentos anteriores e detalhes resumidos:

8. Dados familiares:

a) Pai:

b) Ele ¢ vivo ou
falecido?

¢) Se falecido, indique sua idade quando do 6bito de seu pai:

d) Causa do 6bito de seu pai?

e) Se vivo, qual ¢ a idade de seu pai hoje?

f) Ocupacao?

g) Saude?

a) Mae:

b) Ela € viva ou falecida?

c) Se falecida, indique sua idade quando do o6bito de sua maie:

d) Causa do o6bito de sua mae?

e) Se viva, qual ¢ a idade de sua mae hoje?

) Ocupacio?

g) Saude?

a) Irmaos:

b) Numero de irmaos?

¢) Idade dos irmaos?




d) Numero de Irmas?
e) Idade das

Irmas?

a) Seu relacionamento com os irmaos € irmas...

... ho passado?

... ho presente?

b) De que maneira vocé foi punido por seus pais quando crianca?

¢) Dé uma impressdo de sua atmosfera familiar ( isto ¢, do lar em que vocé foi criado.

Mencione o estado de compatibilidade entre os pais e entre os filhos):

d) Vocé confiava em seus pais?

e) Seus pais o (a) compreendiam?

f) De uma maneira geral vocé se sentia amado(a) e respeitado(a) por seus pais? Se vocé tem

um padrasto ou uma madrasta, dé a idade em que sua mée ou seu pai casou-se novamente:




g) Faca um resumo de sua iniciagcdo religiosa:

h) Se vocé ndo foi criado por seus pais, quem o fez e entre que anos?




1) Alguém interferiu em seu casamento, trabalho, etc. (pais, parentes, amigos)?

1) Quem sdo as pessoas mais importantes da sua vida?

k) Algum membro de sua familia sofre de alcoolismo, epilepsia ou alguma coisa mais que

possa ser considerada como “disturbio mental”?

1) Existem quaisquer outros membros de sua familia cujas informagdes sobre doengas, etc.

sejam importantes?

9. Informacdes adicionais:
a) Relate quaisquer experiéncias angustiantes ou que lhe causem medo ndo mencionadas

anteriormente:

b) Cite 0s beneficios que vocé espera obter da terapia:

c) Cite quaisquer situagcdes em que fagam com que vocé se sinta calmo ou relaxado:






d) Alguma vez vocé ja perdeu o controle? ( por exemplo: irritabilidade ou choros ou

agressdo?) Em caso positivo, por favor, descrever.

e) Favor acrescentar quaisquer informag¢des que ndo tenham sido abrangidas por este

questionario e que possam auxiliar seu terapeuta a correspondé-lo e ajuda-lo.

f) Vocé, alguma vez, tentou ou pensou seriamente em suicidio? Em caso positivo, favor

descrever:

10. Autodescricio (favor completar os seguintes itens):

a) Eu sou uma pessoa...

b) Toda a minha vida...

¢) Desde que eu era crianga...

d) Uma das coisas de que eu me orgulho é...

e) E dificil para eu admitir que...

f) Uma das coisas de que eu ndo posso esquecer ...

g) Uma das coisas de que eu me sinto culpado é...

h) Uma das coisas que ocorre quando se tem problemas é€...




1) Uma das maneiras pelas quais as pessoas podem atingir
é...

) Eu poderia choca-lo se...

k) Uma mae
deveria...

1) Se eu me zangasse com voce...

m) Um pai deveria...

n) Se eu ndo tivesse medo de perder o controle, eu poderia...

0) Uma das coisas com que eu me aborrego ¢€...

p) Se eu lhe dissesse o que estou sentindo agora...

q) Uma coisa ruim que ocorre quando se cresce €...

r) Uma das maneiras pelas quais eu poderia me ajudar, mas ndo fago

é...

11. Avalia¢do Sumaria:

a) O que ocorre com o seu atual COMPORTAMENTO que vocé gostaria de mudar?







b) Que sentimentos vocé gostaria de alterar ( por exemplo: aumentar ou diminuir)?

¢) Que SENSACOES sio especialmente:

1 - Agradaveis para vocé?

2 - Desagradaveis para vocé?

d) Descreva uma VIAGEM ou FANTASIA bastante desagradavel:

e)Descreva uma IMAGEM ou FANTASIA bastante desagradavel:

f) O que vocé considera como sendo seu PENSAMENTO ou IDEIA mais irracional?

g) Descreva os relacionamentos interpessoais que lhe dao:

1 - Alegria:

2 - Desgosto:

h) Que caracteristicas pessoais vocé acha que um terapeuta  deveria

possuir?

1) Como vocé€ descreveria as interacdes ideais de um terapeuta com seus/suas

clientes?






7) O que vocé acha que a terapia podera fazer por vocé e quanto tempo vocé acha que a sua

terapia devera demorar?

k) Em poucas palavras, em que vocé acha que consiste a terapia?

12. Historia Seqiiencial

Favor resumir as suas memorias e experiéncias mais significativas entre as seguintes

idades:

00 a 05 anos:

00 a 05 anos:

06 a 10 anos:

11 a 15 anos:

16 a 20 anos:




21 a 25 anos:

26 a 30 anos:

31 a 35 anos:

36 a 40 anos:

41 a 45 anos:

46 a 50 anos:

51 a 55 anos:

56 a 60 anos:




61 a 65 anos:

Acima dos 66 anos:

13. Palavras definidoras
Utilize o espago restante para apresentar defini¢des de vocé (como elas seriam feitas por):

a) Por vocé mesmo(a):

b) Por seu conjuge (caso seja casado(a):

c) Por qualquer pessoa que ndo goste de voce:

Local e Data quando respondeu este questionario?




Parte III — Complementacio IDATE

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do numero a direita que melhor indicar
como vocé geralmente se sente.

Nao gaste muito tempo em uma Unica afirmativa, mas tente dar a resposta que mais se
aproximar de como vocé se sente geralmente.

AVALIACAO
Quase sempre............ 4 AS VeZeS.....ovveean 2
Freqiientemente........ 3 Quase nunca............... 1
1
Sintomas Avaliagio
1. Inquietag¢do 1 2 3 4
2. Fatigabilidade (cansago) 1 2 3 4
3. Dificuldade em concentrar-se ou 1 2 3 4
sensagoes de “branco” na mente
4. Irritabilidade 1 2 3 4
5. Tens3o muscular 1 2 3 4
6. Perturbag@o do sono (dificuldades 1 2 3 4
em conciliar ou manter o sono, ou
sono insatisfatorio e inquieto)
7. Temor do pior, apreensdo quanto ao 1 2 3 4
futuro
8. Tremores 1 2 3 4
9. Choro facil 1 2 3 4
10. Incapacidade em relaxar, agitacdo, 1 2 3 4
reagOes de sobressalto
11. Perda de interesse 1 2 3 4
12. Humor variavel, indiferenga as 1 2 3 4
atividades de rotina, despertar
precoce
13. Sudorese 1 2 3 4
14. Taquicardia (batimentos cardiacos 2 3 4
acelerados
15. Formigamento 1 2 3 4
16. Sensacdo de sufocamento 1 2 3 4
17. Disturbios estomacais 1 2 3 4
18. Dispnéia (falta de ar) 1 2 3 4
19. Sensacdo de desmaio/tontura 1 2 3 4
20. Pensamentos incomuns 1 2 3 4
21. Ndauseas 1 2 3 4
22. Ondas de calor e frio 1 2 3 4
23. Distarbios Intestinais 1 2 3 4

! Critérios do DSM — IV e escalas diversas
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