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RESUMO

A Escala de Avaliacdo da Psicoterapia Analitica Funcional (FAPRS) é um sistema de
codificacdo de comportamento projetado para dar nomes aos comportamentos
essenciais do cliente e terapeuta que ocorrem durante a Psicoterapia Analitica
Funcional (FAP). O presente estudo pretende criar um instrumento de treino que
possibilitasse 0 aprendizado mais rapido e o uso correto de tal nomenclatura, porém,
de uma forma mais didatica. O objetivo foi iniciar o desenvolvimento de um treino
interativo que apresentasse caracteristicas de um jogo, onde o académico por meio
da interacdo com um “avatar’ possa realizar tarefas e assim adquirir e treinar o
conhecimento necessario para o bom andamento de uma terapia FAP. O
instrumento foi elaborado no Microsoft PowerPoint seguindo a seguinte ordem de
desenvolvimento: escolha do layout, redacdo dos textos explicativos e exercicios
utilizados e por fim a insercdo dos comandos de navegacédo. O tipo de estudo foi
classificado como desenvolvimento experimental que se caracteriza por um trabalho
sistematico que utiliza a experiéncia pratica com o objetivo da producdo de novos
materiais. O resultado alcangado foi um instrumento que pode vir a ser uma maneira
alternativa de se ensinar a categorizar sessodes clinicas FAP, tendo como principal
vantagem, a possibilidade de interacdo em tempo real do académico com o
conteudo proposto.

Palavras-chave: Instrumento de treino; Psicoterapia Analitica Funcional (FAP);
Categorizacao de Sessodes Clinicas.



ABSTRACT

The Scale for the Assessment of Functional Analytic Psychotherapy (FAPRS) is a
behavioral coding system designed to give names to key client and therapist
behaviors that occur during Functional Analytic Psychotherapy (FAP). The present
study aimed to create a training tool which should enable faster learning and the
proper use of such nomenclature, however, in a more didactic way. The goal was to
initiate the development of an interactive training to present the characteristics of a
game, where the academic through interaction with an "avatar" can accomplish tasks
and thus acquire the necessary knowledge and training to the smooth running of a
FAP therapy. The instrument was developed in Microsoft PowerPoint according to
the following order of development: choice of layout, wording of explanatory texts and
exercises used and finally the integration of the navigation commands. The type of
study has been reported as experimental development that is characterized by a
systematic work that uses the hands-on experience with the goal of producing new
materials. The result achieved was a tool that could prove to be an alternative way to
teach categorize FAP clinical sessions, the main advantage the possibility of real-
time interaction with the proposed academic content.

Keywords: Instrument Training; Functional Analytic Psychotherapy (FAP);
Categorization Clinical Sessions.
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INTRODUCAO

A Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) deriva de uma analise funcional
skinneriana do ambiente psicoterapéutico tipico. E uma terapia comportamental,
mas diferente das tradicionais. As técnicas utilizadas pela FAP déo a seus clientes
uma experiéncia terapéutica mais intensa e se ajusta perfeitamente aos clientes com
dificuldades em estabelecer relacbes de intimidade e/ou que tenham problemas
interpessoais, ou seja, aqueles descritos pelo Eixo Il do Manual Diagnéstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais — 42 Edi¢cdo (DSM-IV).

Para o bom desenvolvimento da terapia FAP é de crucial importancia
conhecer todos os comportamentos relevantes que poderdo ser apresentados tanto
pelo cliente quanto pelo terapeuta durante uma sesséo clinica. Baseado em tal
importancia e na dificuldade vivenciada ao participar como avaliador independente
em um projeto de TCC, onde houve a necessidade de categorizar varias sessfes
clinicas, surgiu entdo a ideia de iniciar o desenvolvimento de um instrumento que
auxiliasse tanto académico como professor no processo de ensino/aprendizagem
das categorias de comportamento presentes na FAP e como melhor fazer uso de
cada uma delas.

Alguns dos comportamentos apresentados durante uma sessao clinica sao
denominados comportamentos clinicamente relevantes (CCRs). Sendo CCR1s os
comportamentos “problema”, que ocorrem durante a sessao, estes comportamentos
devem diminuir ao longo da terapia, sendo substituidos por comportamentos
alternativos de melhora (CCR2).(CLAIS, 2013).

Um exemplo disso € descrito na interacdo terapeuta x cliente onde o cliente
tem como CCR1 o comportamento de esquivar-selde falar e/ou manifestar seus
sentimentos, porém, apds uma intervencao do terapeuta ele descreve com detalhes
0 que esta sentindo, este comportamento de descrever ou manifestar o que esta
sentindo é categorizado? entdo como um CCR2, ou seja, um comportamento de
melhora. Tendo em vista o exemplo citato pode-se afirmar que o objetivo principal da
FAP é promover comportamentos de melhora durante a relagéo terapeuta x cliente e

1 Esquiva: Desviar-se de... Evitar, mudar de assunto. (KOHLENBERG; TSAI, 2006).
2 Categorizar: Classificar, rotular. (KOHLENBERG; TSAI, 2006).
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possibilitar que o cliente generalize tais comportamentos para o seu cotidiano fora
das sessdes.Este objetivo fica claro na seguinte citacdo “Terapia € construir uma
relacdo de amor. Se vocé conseguir superar seus bloqueios com uma certa pessoa,
conseguira fazé-lo com outras.”(KOHLENBERG; TSAI,2006, p.30).

Ha também a categoria CCR3descrita pelos mesmos autores logo acima
citados, ondeas interpretacdes que o cliente faz sobre o préprio comportamento, ou
seja, sao falas em que descreve seu comportamento e 0 que o controla, como por
exemplo, onde o comportamento acontece, em que momento, com quem e 0 que
acontece depois do comportamento. Outas categorias sao: O1 e O2 descritas em
Tsaiet al. (2011), que por questdes de traducdo serdo descritas neste estudo com
E1l e E2 respectivamente. Sendo E1 definidas como relatos® que o cliente faz de
seus comportamentos problema e E2 os relatos feitos pelo cliente de seus
comportamentos de melhora.

Os autores Kohlenberg&Tsai (2006) descrevem cinco regras a serem
seguidas como norteadores para 0 bom andamento das sessfes. A Regra 1 (R1) é
descrita como avaliar CCRs. Seguindo a R1 o terapeuta deve estar atento e
investigar se um CCR esta ocorrendo ou ocorreu.A Regra 2 (R2) é descrita como
evocar CCRs. O evocar significa provocar ou proporcionar condicdes favoraveis a
ocorréncia de tais comportamentos durante a sessao.

A Regra 3 (R3) é descrita por Clais (2013),como uma resposta efetiva do
terapeuta a comportamentos do cliente, sendo dividida em trés formas: R3-1 que
consiste em “bloquear” comportamentos do cliente que segundo a conceituagéao do
caso devem diminuir de frequéncia (CCRsl), R3-2 é a categoria atribuida as
respostas do terapeuta aos comportamentos de melhora do cliente (CCRs2), que
por sua vez aumenta a probabilidade de novas ocorréncias de tais
comportamentos.Por fim, R3-Inf utilizada para classificar respostas inefetivas do
terapeuta aos CCRs do cliente, ou seja, quando o mesmo acaba por refor¢car um
CCR1 (que deveria diminuir de frequéncia),ou punir um CCR2 (que deveria
aumentar de frequéncia).

A Regra 4 (R4) é descrita como observar os efeitos do comportamento do
terapeuta em relacdo aos CCRs do cliente. Nesta regra o préprio terapeuta faz um

levantamento de como suas intervencdes estdao afetando o comportamento do

8 Relatos: verbalizacdes do cliente acerca de comportamentos ndo observados pelo terapeuta por
ocorreram fora da sesséo. (TSAI et al. 2011).
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cliente, tanto de forma positiva como de forma negativa. (KOHLENBERG; TSAI,
2006).

Por udltimo Clais (2013), descrevem a Regra 5 (R5) subdividida em trés
categorias, sdo elas: R5, R5-P “e R5-H>A R5 é utlizada quando o terapeuta
descreve para o cliente os aspectos funcionais de seu comportamento, ou seja,
fatores que influenciam tal comportamento, podendo ser o comportamento em si,
seus antecedentes ou suas consequéncias. Ja a R5-P descreve a acao do terapeuta
de fazer um paralelo entre os comportamentosdo cliente ocorridos em sessao e 0s
de sua vida cotidiana. Por sua vez, para receber a categoria R5-H, o terapeuta deve
atribuir ao cliente uma tarefa de casa com base na interagéo realizada em sesséao.

Como a terapia FAP lida com clientes que se encaixam nos critérios
diagnésticos do Eixo Il do DSM-IV, é comum encontrar por parte do cliente certa
dificuldade de interacdo na relacdo terapéutica. O que ndo é aceitavel para o bom
desenvolvimento da FAP é a dificuldade do terapeuta em identificar as categorias de
comportamentos expressos pelo cliente, uma vez que sdo estes comportamentos o
foco da FAP.

Vale ressaltar que a FAP ndo se resume a apenas dar nomes aos
comportamentos que ocorrem durante as sessdes e fora dela, como é evidenciado

na citagao a seguir.

O principal objetivo da avaliacdo funcional na FAP ndo é encontrar um
rétulo técnico especifico para o comportamento do cliente, mas sim
identificar as pistas internas ou do ambiente externo que estao atuando para
evocar e manter os comportamentos desadaptativos desse cliente.(TSAI et
al., 2011, p.65).

Sendo assim a relagéo terapéutica possivelmente criara condicbes para que
0s comportamentos alvo do cliente (CCRs2) sejam modelados e transferidos para as
experiéncias diarias pelo processo de generalizacéo, porém isso sO sera possivel se
o terapeuta for dotado de sensibilidade aos estimulos provenientes do cliente e
dominar o protocolo de intervencdes o que espera-se ser desenvolvido pelo contato

do futuro terapeuta com a escala de avaliacdo através de treino.

4 R5-P: Paralelo de-dentro-pra-fora. (CLAIS, 2013).
5 R5-H: Tarefa de Casa (Home).(CLAIS, 2013).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Alguns s tém sido realizados com o propésito de desenvolver instrumentos de
treino, € o caso de Ulian (2007), que elaborou um programa de ensino de analise de
contingéncias, com o objetivo de preencher a lacuna deixada pela falta de material
sobre o assunto.

O programa foi desenvolvido a partir do levantamento feito na literatura sobre
0 que os terapeutas comportamentais fazem quando dizem fazer analise de
contingéncias.O programa foi desenvolvido em trés mddulos, num total de 120 horas
distribuidas em 15 semanas, com oito horas por semana.

Os dados obtidos com o programa de ensino de analise de contingéncias
demonstraram que seus objetivos foram atingidos. Como resultado do Médulo | do
curso, todos os oito estagiarios responderam dentro do critério de pelo menos 80%
de acerto a todas as questdes tedricas formuladas para essa fase sobre o0s
principios filosoficos do Behaviorismo Radical e sobre os principios basicos da
Andlise do Comportamento.

O programa de estagio desenvolvido por Ulian (2007) foi eficaz para o ensino
de andlises de contingéncias por escrito e também efetivo na medida em que os
terapeutas-estagiarios aplicaram os conhecimentos adquiridos para o atendimento
de pelo menos um cliente, dando oportunidade a que seus comportamentos,
enquanto atendiam seus clientes, fossem observados possibilitando uma

sistematizacao da pratica do terapeuta analitico-comportamental.

2.1ESCALA DE AVALIACAO DA PSICOTERAPIA ANALITICA FUNCIONAL(FAPRS)

Esta escala € utilizada para a categorizacdo das sessdes psicoterapicas,
sendo baseada nas categorias proposta pela FAP. A escala original descreve 12
categorias de comportamento do terapeuta e seis do cliente. Neste estudo serao
utilizadas todas as categorias originais mais cinco categorias utilizadas em Silva
(2013). A utilizacdo das cinco categorias citadas anteriormente se deu pela

interpretacdo de que com o acréscimo das cinco categorias, a escala se torna mais
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completa. Dentre as categorias acrescidas uma € para o terapeuta, sendo esta OT®

e quatro para o cliente, sendo estas CCR3, E1, E2 e OC’. A categoria CCR3 ja fora

descrita em Kohlenberg e Tsai (2006), as categorias E1 e E2 foram descritas em

Tsaiet al. (2011) como as categorias Ol1 e O2, respectivamente, e as outras duas

categorias foram criadas por Silva (2013). A tabela a seguir descreve as categorias

da FAPRS e demais categorias utilizadas neste estudo.

Tabela 1 — Categorias de comportamento do terapeuta e cliente utilizadas no estudo

Categorias de Definicao Exemplo
comportamentos
Regra 1 (Terapeuta Nesta categoria o terapeuta irA C: “Eu sé queria ter um

Avalia CCRs)

Regra 1-P (Terapeuta
Avalia CCR via paralelo

de-Fora-para-Dentro)

avaliar os CCRs,

para verificar

ou seja, ira
observar se estes
comportamentos estdo acontecendo
na relagdo terapéutica. Para isso o
terapeuta ira realizar perguntas para
o cliente conforme a sua hipétese do

gue pode ser um CCR.

Nesta categoria 0 terapeuta ira
realizar paralelos de fora da sesséo
para dentro da sessdo, ou seja, ele
faz perguntas comparando
comportamentos que ocorrem em
seu dia a dia e dentro do ambiente

terapéutico.

relacionamento verdadeiro com o
meu pai. [chorando]” (CCR2).

T: “O que vocé esta sentindo
neste momento?” (Regra 1).

T:. “Parece que vocé esta
evitando alguma coisa.” (Regra

1).

C: "No6s realmente nos demos
muito bem. Eu me abri com ela e
ela realmente parecia me ouvir."
(CPR).

T: "Isso € 6timo. Vocé acha que
eu ouco vocé, assim, de uma
forma que te ajude a se abrir

aqui?" (Regra 1-P).

Ex.2
C: "As vezes eu fico muito
chateado com as pessoas."
(CPR)

T: "Vocé fica chateado aqui,
comigo?" (Regra 1-P)

6 OT: outras do Terapeuta. (SILVA, 2013).
7 OC: outras do Cliente. (SILVA, 2013).
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Regra 2
evoca CCR)

(Terapeuta

Regra 3-1 (Terapeuta
responde efetivamente
ao CCR1)

Regra 3-2 (Terapeuta
responde efetivamente
ao CCR2)

Regra 3-INF (Resposta

inefetiva a um CCR)

Nesta categoria o
CCRs, ou

condicdes

terapeuta ird

evocar seja, criara

para que o cliente
apresente 0 comportamento alvo,
tanto o CCR1 como o CCR2. O
terapeuta pode preparar atividades
para serem realizadas na sessdo,
que naturalmente  0s
CCRs, ou

conforme a conceituacao de caso.

evoqguem

realizar  perguntas

Nesta categoria 0 terapeuta ira

consequenciar, ou responder
(efetvamente) ao CCR1. E
importante que esta regra seja

aplicada em seguida ao CCR1, ou
seja, contingentemente, para que
seja efetiva. O terapeuta podera se
comportar para extinguir, punir ou
realizar um bloqueio de esquiva
nesta categoria.

Nesta categoria 0 terapeuta ir4
consequenciar, ou responder, a um
CCR2. Também devera ocorrer em
seguida ao comportamento alvo, no
caso 0 comportamento  que
representa uma melhora, para que
seja uma intervencdo efetiva. Nesta
categoria o0 terapeuta ira prover

estimulos que, segundo a

conceituacdo de caso, sejam

refor¢adores para o cliente.

O comportamento do terapeuta é
assim classificado quando ele néo
apresenta uma resposta efetiva ao
CCR1 e CCR2, ou seja, quando
reforca o CCRL1 e pune o CCR2.

@) cliente parece estar
experimentando uma grande
dose de emocdo, mas esta

tentando ndo demonstrar.

T: "O que vocé estd sentindo

agora?" (Regra 2).

C: "Bem, acho isso muito ruim e
acho que tenho tido tudo o que

quero tirar de vocé." (CCR1).

T: "Isto ndo faz eu me sentir bem
— a forma como estamos nos
relacionando um com o outro

aqui.” (Regra 3-1).

C: "Isso é realmente muito dificil
de falar." (CCR2).

T: "Sim, &, mas foi legal que vocé
tenha sido capaz de me dizer

isso. Foi 6timo." (Regra 3-2).

C: "Vocé acha que nos
poderiamos falar sobre alguma
outra coisa?" (CCR1).

T: "Claro. Obrigado por
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Regra 4 (Terapeuta
avalia os efeitos de seu
responder)

Regra 5 (Terapeuta

Aplica Estratégias de

Generalizacao)

Regra 5-P (Terapeuta

Promove a
Generalizagéo via
Paralelos de-Dentro-
para-Fora)

Regra 5- H (Terapeuta
Promove Generalizacéo
via Trabalho de casa)

Nesta categoria 0 terapeuta ird
avaliar os efeitos de sua intervencao,
irh observar se

ou seja, sua

intervencdo esta afetando o
comportamento de seu cliente tanto
de forma positiva quanto negativa, e
para isto podera realizar perguntas a

seu cliente.

Nesta categoria 0 terapeuta cria

estratégias para alcancar a

generalizacéo do progresso
alcancado na terapia. Para isto o
terapeuta poder4d descrever o
comportamento alvo e sua fung¢éo,
ou seja, descrever o que acontece
antes e depois do comportamento, o
que pode estar sinalizando para a
ocorréncia desse comportamento e 0
gue o mantém. O terapeuta podera
também descrever situacdes
paralelas em que o comportamento
alvo poder4d acontecer fora da
sessao.

Esta categoria € uma subcategoria
da

guando o terapeuta fizer um paralelo

regra 5, assim classificada
dos ganhos alcancados em terapia
para o dia a dia, descrevendo as
semelhangcas entre os CCRs de
dentro e fora da sessdo, almejando
com isto a generalizagdo destes

ganhos.

Nesta categoria o terapeuta também
buscard promover os ganhos da

terapia sugerindo alguma tarefa de

perguntar.” (Regra 3-INF).

T: "Quando eu te respondo dessa
forma, como vocé se sente?"
(Regra 4).

T: "Por que vocé sorriu agora?"
(Regra 2).

C: "Porque vocé me fez uma

pergunta que me fez rir." (CCR).

T: "Eu suponho que quando vocé
ri das pessoas que te fazem uma
pergunta vocé se desobriga a

responder.” (Regra 5).

T: "Eu estou me perguntando se
0 que vocé me disse sobre [...] é
uma metafora para a sua vida ou
para a nossa terapia." (Regra 5-
P).

T: "Vocé acha que vocé poderia
fazer isso na préxima semana

com o seu chefe como licdo de
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TTR (Terapeuta Enfatiza

a Relacdo Terapéutica)

TPR
Colabora

Progresso da

(Terapeuta

com (0]

Sessdao)

OT (Qutros Terapeuta)

CCR1 (Comp
clinicamente

problema)

CCR2 (Comp
clinicamente

de progresso)

ortamento

relevante

ortamento

relevante

casa, algo para que pratigue em seu
dia
funcionalmente
CCR2.

a dia um comportamento

semelhante ao

Nesta categoria o terapeuta foca na
relacdo terapéutica, podendo solicitar
esclarecimento sobre o que o cliente
falou, poderd descrever

do

terapéutica e outros tipos de terapia.

qual o

objetivo foco na relacdo

Nesta categoria o terapeuta promove
0 progresso da sessdo. Seu relato
esta relacionado ao foco da terapia,
porém ndo pode ser classificado
como uma das cinco regras da FAP.
Geralmente séo
do

comportamentos de fora da sesséo.

respostas aos

relatos cliente sobre os

As verbalizacbdes do terapeuta s&o
classificadas como OT quando néo
puderem classificadas

ser em

nenhuma das outras categorias.

Comportamentos problematicos do
cliente, relacionados a queixa, que
ocorrem dentro da sesséo na relacdo
terapéutica. Estes comportamentos
deverdo diminuir de frequéncia ao
longo da terapia sendo substituidos
por comportamentos alternativos de

progresso.

Comportamentos de progresso do
cliente. S&o o0s comportamentos
CCR1s,

representando a melhora do cliente.

alternativos aos

Sdo comportamentos alvos que

casa?" (Regra 5-H).

T: “Entdo, vocé pode me contar
mais sobre o que vocé esta
sentindo em relagdo a mim?"
(TTR).

C: "Quando estou perto de outras
pessoas, eu fico tdo nervoso que
eu saio da sala o mais rapido
possivel." (CPR).

T: "Conte-me mais sobre isso."
(TPR).

T: Nossa ja é quatro e quarenta e
cinco, o tempo passou muito

rapido (risos).

T: "Entdo, vocé acha que pode
ser capaz de tentar isto comigo?"
(Regra 2).

C: "Ah, eu ndo sei. Eu nunca vou
ser boa em relacionamentos. Eu
sei que ndo sou boa com nada."
(CCR1).

T: "Me conte como Vvocé estava
se sentindo antes de vir aqui

hoje." (Regra 2).

C: "Bem, para ser honesto, eu
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CCR3 (Comportamento
clinicamente relevante

de interpretacéo)

E1 (Discussdo dos
problemas clinicos
externos a interagéo

terapéutica)

E2 (Discusséo de

melhoras clinicas

A

externas a interacgéo

terapéutica)

CTR (Cliente foca na

relacdo terapéutica)

CPR (Cliente colabora
com o0 progresso da

sessdao)

deverdo aumentar de frequéncia ao

longo da terapia e serem

generalizados para seu dia a dia.

S&o as descricbes que o cliente faz
sobre o proprio comportamento, e as
variaveis que o mantém. Nesta
categoria 0 cliente  consegue
descrever, mesmo que parcialmente,
as contingéncias

em que o

comportamento alvo ocorre.

Nesta categoria o cliente relata a
ocorréncia de  comportamentos
probleméticos, que tem a ver com o
foco da terapia, mas que
aconteceram fora da sesséo, em seu

dia a dia.

Nesta categoria o cliente relata as
melhoras, relacionadas ao foco da
terapia, que aconteceram fora do

ambiente terapéutico.

O cliente fala sobre algo que
aconteceu na sessao, mas que nao é
CCR

segundo a conceituagdo de caso.

categorizado como um

Sao verbalizagdes do cliente que de
alguma forma facilitam a discusséo,
ndo podendo ser classificadas em
nenhuma outra categoria. O cliente
podera falar sobre o trabalho, algum
fez ou outro

passeio  que

acontecimento que ndo afetam

estava nervoso. As vezes me
sinto preocupado sobre o rumo
das coisas, mas eu estou
realmente feliz por ter vindo,
mesmo me sentindo assim."

(CCR2).

C: eu sempre faco isso, todas as

vezes que me fazem uma

pergunta da qual nd&o quero
responder, dou mil voltas e acabo

nao respondendo.

C: ontem tentei ser mais liberal
em relagdo a limpeza da minha
casa, mas ndo consegui,
novamente levantei e comecei a
limpar tudinho, s6 parei as 20:00
apos estar tudo limpo.

C: esta semana em casa
consegui abordar com a minha
esposa aquele assunto que a
muito tempo estava tentando

abordar mas néo conseguia.

C: "Eu gosto de falar com vocé.
Vocé faz eu me sentir seguro
aqui." (CTR).

T: "Entdo foi 0 seu pai que te
disse isso?" (TPR).

C: "Sim. O que vocé precisa
saber sobre ele é que ele

raramente interrompe  minha

mae. Quando o faz, é tipo, todo
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Regra 4 - pos (Cliente

relata efeito positivo)

Regra 4 - neg (Cliente

relata efeito negativo)

OC (Outros cliente)

diretamente a relagdo terapéutica,
mas que deve ser levada em
consideragdo. Novamente € preciso
ter uma conceituacdo de caso muito
bem estabelecida para que se possa
ter certeza de que a verbalizacdo
ndo pode ser classificada como

CCR, mas como CPR.

Quando o terapeuta aplica a regra 4

e o0 cliente relata uma resposta
positiva & sua intervencdo. Ou seja,
0 cliente concorda que as
intervencdes do terapeuta estdo lhe

fazendo bem.

Nesta categoria o cliente relata uma
resposta negativa a intervengdo do
terapeuta, ou seja, ele ndo acredita
gue aquela intervengdo do terapeuta
lhe

simplesmente ndo esté gostando.

esteja fazendo bem, ou

S&o as verbalizagBes do cliente que
ndo podem ser classificadas em

nenhuma das outras categorias.

mundo senta e ouve. E sempre
um acontecimento. Por isso que
é téo entende?"
(CPR).

importante,

T: "Eu acabei de dizer um néo
para vocé, eu expliquei quei o
porgue, mesmo assim como vocé
se sente quando eu ajo assim?
"(Regra 4).

C: "Aliviada. Um pouco nervosa,
mas ainda assim, eu sei que isso

é necessario." (Regra 4-Pos).

T: "Como eu fago vocé se sentir
guando compartilho essas coisas
sobre a minha vida pessoal?"
(Regra 4).

C: "Eu me sinto desconfortavel,
como se eu ndo devesse saber
muito sobre vocé."
Neg).

(Regra 4-

C: Ahhh!,

C: Hummm!.

Fonte: (SILVA, 2013)
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2 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um instrumento de treino que facilite o processo de
ensino/aprendizagem das categorias de comportamentos apresentadas tanto por
cliente como terapeuta durante uma sesséo clinica FAP.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

° Criar um instrumento interativo de treino baseado na Escala de

Avaliacdo da Psicoterapia Analitica Funcional (FAPRS).

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Nesse estudo a metodologia utilizada foi classificada segundo sua finalidade
(Gil, 2010), pois teve como propésito a criagdo de um instrumento de treino
interativo.

Segundo Gil (2010), trata-se de um estudo do tipo desenvolvimento
experimental que se caracteriza por um trabalho sistematico que utiliza a experiéncia
pratica com o objetivo da producéo de novos materiais.

Como mencionado no item 2.1, neste estudo ser&o utilizadas além das
originais, cinco categorias utilizadas em Silva (2013). A utilizacdo destas oferece
tanto ao estudo como a terapia, um carater mais amplo e completo. Dentre as
categorias acrescidas uma é para o terapeuta, sendo esta OT® e quatro para o
cliente, sendo estas CCR3, E1, E2 e OC®. A categoria CCR3 ja fora descrita em

Kohlenberg e Tsai (2006), as categorias E1 e E2 foram descritas em Tsaiet al.

8 OT: outras do Terapeuta. (SILVA, 2013).
7 OC: outras do Cliente. (SILVA, 2013).
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(2011) como as categorias O1 e O2, respectivamente, e as outras duas categorias
foram criadas por Silva (2013

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Acredita-se que todo estudo original tenha inicio com uma problematica
basica, como comecar? Este nao foi diferente,tinha-se uma no¢cdo macro do que se
queria alcancar, faltava o como? Para chegar ao resultado esperado houve muitas
mudancas, varias descobertas e etapas vencidas.

O desafio inicial foi decidir qual software utilizar para desenvolver o
instrumento de treino, que deveria ter a caracteristica de um jogo, para que além de
didatico pudesse ser divertido, e assim, pudesse transmitir conhecimento sem a
imagem de ser algo enfadonho. Alguns softwares foram analisados, o escolhido foi 0
Microsoft PowerPoint programa utilizado para criacdo/edicdo e exibicdo de
apresentacoes graficas, podendo fazer uso de imagens, sons, textos e videos que
podem ser animados de diferentes maneiras.

Apbés a escolha da plataforma (softwares) na qual o treino poderia ser
desenvolvido havia o desafio do layout, a aparéncia que o treino deveria ter. Para
gue isso fosse possivel teve-se que definir toda a estrutura do treino, optou-se por
uma tela de abertura, algumas telas para explicar como o treino funcionaria, as telas
de explicacdo, os slides de exercicio para a fixacdo de conteudo e por fim as telas
de resultado (certo, errado).

Depois de definida toda a estrutura do instrumento e o seu layout, foi dado
inicio a confeccdo de cada slide, ja de inicio foi percebida a necessidade de inserir
um “avatar/auxiliar’, a ideia era ter “alguém” sempre presente orientando o
participante, além de tornar o instrumento mais interativo e interessante. Sendo
assim, foi adotado o avatar “Psi” um bonequinho psicologo.

Como foi desenvolvido no Microsoft PowerPoint, o treino ndo gravava nenhum
registro de respostas ou gerava um resultado ao final,0 que néo foi um problema,
pois 0 treino ndo poderia em momento algum ser interpretado com uma
“proval/avaliagdo” onde uma nota seria dada ao final do treino e as respostas erradas
se perderiam no processo. A proposta etreinar e ndo avaliar. Procurar desenvolver o

conhecimento e nao testa-lo. Sendo assim, o treino propde que o participante passe


http://pt.wikipedia.org/wiki/Software
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por todos os slides atendendo o que cada um deles requer, e assim, o simples fato
de ler os conteudos e responder os exercicios até o final seja suficiente para
desenvolver o aprendizado, uma vez que cada erro cometido pelo académico
também serve como aprendizado, pois, ao errar sua unica op¢ao € retornar ao slide
anterior e responder novamente até que sua resposta seja correta.

Diante disso, surgiu entdo mais um obstaculo. O que garantiria que o
participante simplesmente ndo pularia para o ultimo slide? Como solucionar este
problema? Teve-se a ideia entdo de condicionar o avanco de cada slide a botdes de
navegacgao que somente aparecessem apos o participante completar o que estava
sendo solicitado no slide atual.

Um estudo que segue a abordagem comportamental e tenha tal proposta néo
pode de maneira alguma deixar de fora opcbes de reforco, neste caso algo
indispensavel para mantar o animo do participante. Tais reforcos foram inserido
através de algumas falas do avatar “Psi”, como por exemplo: “isso mesmo”, “vocé
esta indo muito bem”, “eu acredito em vocé”, “vocé consegue”, “ndo desanime! falta
pouco”.

Os exercicios de fixagcdo apresentam duas configuracdes, a primeira é
utilizada para avaliar o dominio das categorias de comportamento por parte do
examinando, na qual é feita uma pergunta sobre o significado de uma das categorias
e oferecidas quatro alternativas de resposta. O examinando tem apenas que dar um
cligue na opcdo que achar estar correta, a proxima tela que aparecera dird se a
resposta esté certa ou errada. Se a resposta estiver errada a Unica opc¢éo é voltar a
pergunta, se a resposta estiver correta, ai entdo,aparecera um botdo de avancar
para a proxima questao.

A segunda configuracdo de exercicios tem a finalidade de exercitar o uso de
cada categoria na pratica. E dada em um slide a transcricdo de uma fala entre
CLIENTE X TERAPEUTA, logo abaixo da transcricdo, ficam dispostas todas as
categorias de comportamento, a proposta é gque o examinando leia as falas e
consiga dentre as categorias dispostas identificar qual € a correta para tais falas.

Seguem abaixo alguns dos slides, para ilustrar o instrumento de treino

desenvolvido.
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TREINO PARA CATEGORIZACAO DE
SESSOES CLINICAS DE
PSICOTERAPIA ANALITICA
FUNCIONAL (FAP)

OLA, SOU PSI"

SEJA BEM VINDO(A) AO TREINO DE
CATEGORIZACAO DE SESSOES
CLINICAS FAP.

EU SEREI SEUCOMPANHEIROE GUIA
DURANTE A REALIZACAO DO TREINO. INICIAR
TREINO

PARA COMECARE SO DAR UM CLICK
NO BOTAO INICIAR.

0B |
ANTES DE COMECARMOS DEVO LHE
EXPLICAR QUE PARA NAVEGAR PELO SLIDE
VOCE DEVERA USAR O MOUSE PARA VOLTAR AO SLIDE

CLICAR NOS BOTOES DE NAVEGACAO . ANTERIOR
ENCONTRADOS EM CADA SLIDE.

AVANCAR AO PROXIMO
SLIDE

DICA OU AJUDA

VOLTAR AO SLIDE
INICIAL
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PSICOT! PIA ANALITICA FUNCIONAL

PARA QUE VOCE CONSIGA
COMPREENDER DE MANEIRA BEM
RESUMIDA COMO E QUANDO CADA
REGRA DEVE SER USADA, VOU
DEMONSTRAR DE FORMA PRATICA
ATRAVES DE UM RESUMO BEM

SIMPLES E DIRETO. —_— e —

PSICOTEGIPIA ANALITICA FUNCIONAL

5. Responder aos CCRs2 (Reforco);

6. Responder “ERRADO” um CCR
7. Avaliar os efeitos da interacao do terapeuta sobre o cliente:

8. Descrever os aspectos funcionais do comportamento do cliente
9. Paralelo de-dentro-para-fora;
10_Atribuir tarefa decasa

!
11. Terapeuta foca narelacao terapéutica; :

12. Terapeuta promove 0 progresso da sessao; ,
do

13. Outras do terapeuta.

FCm
Elrsp |
EiRsH |
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&

REGRA 1 (R1): avaliar se um CCR esta ocorrendo

Essa € a primeira regra porque logicamente antes de
trabalhar os CCRs do cliente, é primordial descobrir quais
comportamentos sao relevantes para a terapia, logo,
qualquer comportamento do cliente que levante
suspeita deve ser verificado. E o que isso quer dizer?
quando o terapeuta se deparar com qualquer
comportamento do cliente que faca o se perguntar:
“opa, isso pode ser um CCR?”, ele deve realizar

- perguntas acerca deste comportamento para comprovar
~ ou nadosua hipotese de CCR.

EXEMPLO

CLIENTE: Eu ndo quero falar sobre isso. (comega a chorar). (possivel
CCR1)

TERAPEUTA: O que vocé esta sentindo nesse momento?... Parece que
estd evitando algo! (REGRA1)

EXERCICIOS DE
FIXACAO

QUAL O SIGNIFICADO DA R1?

1 |- AVALIAR/ VERIFICAR CCRS ;

2 |- EVOCAR CCRS DO CLIENTE;

3 k RESPONDER A0S CCRS DO

CLIENTE;

@— REFORCAR CCRS DO CLIENTE;

Obs: Para responder basta dar um click no
numero referente a resposta escolhida por vocé.
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gl QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!!
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EXERCICIOS DE ﬁ
F lXAC;AO el W .1
PARABENS!!

""" | COLOQUEAS CATEGORIAS DO TERAPEUTA
NA ORDEM CLICANDO SOBRE ELAS

_ JERERNER
ERIENIER | ERQE

A R3 E DIVIDIDA EM TRES
CATEGORIAS NAO ESQUECA!

TENTE NOVAMENTE!!
—
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No exemplo de transcricao abaixo, ha algumas
opcoes de categoria de fala do terapeuta, dé um
clique sobre a categoria que vocé achar correta,

categorize somente a fala do terapeuta.

CLIENTE: “Ah! Eu né&o sei se quero falar sobre isso”
TERAPEUTA: “Por qué? Falar sobre isso te incomoda?”
CLIENTE: “Sim, € muito dificil”

Em apéndice seguem todos os slides que compdem o instrumento

desenvolvido, para que o leitor poca melhor visualizar e compreender o treino de

categorizacao de sessdes clinicas FAP.

6CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a pergunta de pesquisa “E possivel desenvolver um treino
sistematico para o ensino de categorizagdo de sessfes clinicas FAP?”, pode-se
considerar que o objetivo deste estudo foi alcangcado, uma vez que o treino
proposto com a intencéao de ajudar no ensino de FAP foi desenvolvido.

O resultado alcancado foi um instrumento que pode vir a ser uma maneira
alternativa de se ensinar a categorizar sessoes clinicas FAP, tendo como principal
vantagem, a possibilidade de interacdo em tempo real do académico com o
conteudo proposto, tornando-se uma forma de ensino mais interessante.
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O instrumento de treino em si foi desenvolvido com uma sequéncialdgica de
raciocinio o que facilita sua compreensdo e seu aprendizado, por este motivo
acredita-se que o instrumento sera efetivo, apesar de ndo ter sido
testado/validado.Contudo, pretende-se testa-lo na etapa de pds-graduacdo onde o

prazo é maior e exige-se niveis mais elevados de rigor cientifico.
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TREINO PARA CATEGORIZACAO DE
SESSOES CLINICAS DE
PSICOTERAPIA ANALITICA
FUNCIONAL (FAP)

—

OLA, SOU PSI!! =
SEJA BEM VINDO(A) AO TREINO ' O
DE CATEGORIZAGAO DE SESSOES

CLINICAS FAP.

EU SEREI SEU COMPANHEIRO E INICIAR
GUIA DURANTE A REALIZACAO TREINO
DO TREINO.

PARA COMECAR E SO DAR UM
CLICK NO BOTAO INICIAR.

PARA QUE VOCE CONSIGA
COMPREENDER DE MANEIRA BEM
RESUMIDA COMO E QUANDO CADA
REGRA DEVE SER USADA, VOU
DEMONSTRAR DE FORMA PRATICA
ATRAVES DE UM RESUMO BEM
SIMPLES E DIRETO. i ——

GRA 1 peuta avalia se um CCR ocorrendo

REGRA 2

REGRA 4 [9.0te

REGRA 5
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OBSERVACAO:
ANTES DE COMECARMOS DEVO LHE
EXPLICAR QUE PARA NAVEGAR PELO SLIDE
VOCE DEVERA USAR O MOUSE PARA
CLICAR NOS BOTOES DE NAVEGACAO
ENCONTRADOS EM CADA SLIDE.

VOLTAR AO SLIDE
. ANTERIOR

AVANCAR AO PROXIMO
SLIDE

. DICA OU AJUDA

VOLTAR AO SLIDE
INICIAL

OEAP

ALEM DE LER E MUITO IMPORTANTE

© OBSERVAGAO:

COMPREENDER O QUADRO A SEGUIR.

OBSERVE QUE HA UM ORDEM BEM LOGICA PARA
CADA REGRA, O QUE TORNA MAIS FACIL SEU
APRENDIZADO.

AGORA QUE VOCE JA TEM IDEIA DE
COMO DEVE SER UMA SESSAO FAP,
vou LHE APRESENTAR AS

CATEGORIAS DE COMPORTAMENTO
DO TERAPEUTA. PRESTE MUITA
ATENCAO, POIS APRENDER SUA
NOMENCLATURA E COMO UTILIZA-
LA E O OBJETIVO DO NOSSO TREINO.

VAMOS LA!!



ATENGAO! 2 esta ocorren

R1-r No préximo slide, Para
R2

R31

acessar as explicagdes basta
clicar nos botées de dica na
medida em que forem
aparecendo.
N

R3-INF |6 Responde

R5

R5-P |9 Paralelo de-dentro

ol (

REGRA 1 (R1): avaliar se um CCR esta ocorrendo

1A ANALITICA FUNCIONAL

Essa é a primeira regra porque logicamente antes de
trabalhar os CCRs do cliente, é primordial descobrir quais
comportamentos sdo relevantes para a terapia, logo,
qualquer comportamento do cliente que levante
suspeita deve ser verificado. E o que isso quer dizer?
quando o terapeuta se deparar com qualquer
comportamento do cliente que faca o se perguntar:
“opa, isso pode ser um CCR?”, ele deve realizar
perguntas acerca deste comportamento para comprovar
~ ou n&osua hipétese de CCR.

EXEMPLO

CLIENTE: Eu no quero falar sobreisso. (comegaa chorar). (possivel
CCR1)

TERAPEUTA: O que vocé esta sentindo nesse momento?... Parece que
estd evitando algo! (REGRA1)

REGRA 2 (R2):

Topograficamente AVALIAR CCR (R1) é a mesma
coisa que EVOCAR CCR (R2), ou seja, os dois sdo
perguntas que o terapeuta faz acerca dos
comportamentos do cliente, porém, quando o terapeuta
faz pergunta acerca de um comportamento que ele ndo
sabe ainda se € um CCR ou ndo, deve ser categorizado
como R1, ja evocar ou CCR sdo perguntas feitas pelo
terapeuta para PROVOCAR um comportamento que ele
ja comprovou ser um CCR. Logo:

vocar CCRs

AVALIAR (R1): E verificar se um CCR esta ocorrendo
EVOCAR (R2): E Provocar um comportamento que o
terapeutaja sabe ser um CCR.

PARA QUE SE POSSA ENTENDER O EXEMPLO SERA O MESMO

CUENTE: Eu ndo quero falar sobre isso. (comega a chorar). (CCR1)*

TERAPEUTA: O que vocé esta sentindo nesse momento?... Parece
que esta evitando algo! (R2)

de evitar falar de C

*Neste

comprovadamente um CCR1.
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R1 1. Avaliar se um CCR esta ocorrendo
R1-P
R2_ |3 Evo
R31

de-fora-para-dentro
3 ar CCR
|4. Responder

ponder “ERRAD(
feitos da inte

Atribuir tar
TTR |11 Terapeutafoca narelacdo terapéutica

Terapeuta promove 0 progresso da ses:

ANALITICA FUNCIONAL

REGRA 1-P (R1-P): Paralelo de-fora-para-dentro

Esta regra é uma variagdo da regra 1, que é
simplesmente verificar se um CCR esta acontecendo. Ja a
R1P é a lizagdo de uma entre o
comportamento do cliente fora da sessdo com um de
dentro da sessdo.

Como a FAP lida com comportamentos que ocorrem
dentro da sessdo, ou seja, comportamentos clinicamente

I é preciso trazé-los de fora, do di do
cliente para ser observado dentro da sess3o.

EXEMPLO
CLIENTE: “Eu detesto quando meu marido me interrompe no
meio de um assunto”. (CPR)

TERAPEUTA: “Se eu também lhe interromper durante nossa
sessdo, vocé sentiria aqui 0 mesmo que sente em caso com seu
marido? (R1-P)

REGRA 3-1 (R3-1): Responder ao CCR1

A R3-1 se refere as respostas do terapeuta aos
CCRs1 do cliente. S0 em geral “bloqueios”, ou seja, R3-1
& quase sempre bl I do
cliente. O que isso quer dizer? Quando um paciente que
tem o comportamento de proferir insultos definido como
CCR1, e em determinado momento ele insulta o
terapeuta, quer dizer que um CCR1 ocorreu, como os
CCRs1 sd3o comportamentos que devem diminuir de
fi éncia, o deve esse cliente,
deixando claro que tal comportamento ndo é aceito.
. Sendo assim ele “bloqueou” tal comportamento, ou seja,
aplicouuma R3-1.

compor p

EXEMPLO
CLIENTE: Oh, iss

TERAPEUTA: Certo,
uma maneira que na

0 é simplesmente. estpido. (CCR1)

vocé pode descrever 0 que estd sentindo de

o use de ofensal (R3-1)



REGRA 3-2 (R3-2): Responder ao CCR2

R3-2 é a categoria atribuida as resposta do
peuta aos compor os de melhora do
cliente (CCRs2), que por sua vez aumenta a
probabilidade de novas ocorréncias de tais
comportamentos.

EXEMPLO

CLIENTE: “Esta situagdo é muito dificil, eu tenho
dificuldades em me expressar, vocé pode me ajudar?”.
(CCR2)

TERAPEUTA: “Vocé esta certo, isso que vocé acabou de
fazer ndo é facil, parabéns! E se vocé continuar se
esforgando assim, é claro que eu posso te ajudar”. (R3-2)

REGRA 4 (R4): Avaliar o efeito de seu
comportamento sobre o cliente

A Regra 4 (R4) é descrita como observar os efeitos

do comportamento do terapeuta em relagdo aos CCRs
do cliente. Nesta regra o proprio terapeuta deve
questionar o cliente sobre o efeito de sua interacdo,
ou seja, faz um levantamento de como suas
intervengdes estdo afi o0 compor do
cliente, tanto de forma positiva quanto negativa.

EXEMPLO

TERAPEUTA: “quando eu te respondo desta forma, como vocé se
sente?” ou “vocé acha que a minha resposta aumentou ou
diminuir as chances de vocé fazerisso novamente?”. (R4)

CLIENTE: “Eu gosto quando vocé insiste, isso mostra que vocé se
importal”. (R4-Pos)

REGRA 5-P (R5-P): Paralelo de-dentro-para-fora

Ja a RS-P descreve a agdo do terapeuta de fazer um
lelo entre os compor do cliente
em sessdo e os de sua vida cotidiana. Por isso 0 nome
“P” de paralelo. Também é muito facil saber diferir entre
paralelo de-dentro-para-fora e de-fora-para-dentro.
Neste caso o paralelo é de-dentro-para-fora pois o
objetivo é levar as melhoras do cliente de dentro da
sessdo para sua vida cotidiana.

EXEMPLO

TERAPEUTA: “Vocé disse ter ficado chateada comigo, mas
depois admitiu que eu tinha razdo. Sera que o mesmo ndo
ocorre com seu marido em casa?” (R5-P)

CLIENTE: “Ahhhl Pode ser que sim”.(CCR2)
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REGRA 3-Inf (R3-Inf):Responder Ineficazmente ao
CCR do cliente.

Por fim R3-Inf utilizada para classificar
resp inefeti do p aos CCRs do
cliente, ou seja, quando o mesmo acaba por
reforcar um CCR1 (que deveria diminuir de
frequéncia), ou punir um CCR2 (que deveria
aumentar de frequéncia).

EXEMPLO

CLIENTE: “Vocé acha que n6s poderfamos falar sobre algum
outro assunto?” ?”. (CCR1, o cliente estd se esquivando)

TERAPEUTA: “Claro! Obrigado por perguntar”. (R3-Inf)*

m CCR1, ou seja, um

*Neste exemplo 0 urapmh:ia:o:: ;for;:mio _?

funci do

REGRA 5: D
comportamentodo cliente.

A RS é utilizada quando o p d
para o cliente os aspectos funcionais de seu
comportamento, ou seja, fatores que influenciam tal

compor podendo ser o compor em d

%

si, seus suas ou ambos.

EXEMPLO

TERAPEUTA: “Por que vocé sorriu apés minha pergunta?”
(R2)

CLIENTE: “Ndo seil”.(CCR1)
TERAPEUTA: “Eu suponho que quando vocé ri das pessoas

que te fazem um pergunta vocé se desobriga a responder”.
(Rs)

REGRA 5-H (I ): Tarefa de Casa

Para receber a categoria R5-H, o terapeuta deve
atribuir ao cliente uma tarefa de casa com base na
interagdo realizada em sessdo.

Aletra “H" representa na categoria original em inglés
a palavra “Home”, que significa: casa, lar. |

EXEMPLO

TERAPEUTA: “Que tal vocé tentar fazer em casa com
seu marido o que acabamos de tentar aqui?”.(R5-H)




TTR: Terapeuta foca na relagdo terapéutica

Esta categoria é uma das mais faceis de ser
percebida, pois é utilizada quando o assunto tiver
relagdo direta com a terapia, a sessdo, ainda que sobre
sessdes o que a relagdo X
cliente.

EXEMPLO

TERAPEUTA: “A razdo de eu fazer estas perguntas
sobre como vocé se sente aqui nesse momento é que
eu penso que esta é uma relagdo importante. Ela ndo
é como os outros relacionamentos que vocé teve por
diversas razdes, e nés podemos falar sobre elas, mas
aindaé uma relagdo.” (TTR)

OT: Outras do terapeuta

A categoria OUTRAS, serve para aquelas falas que
ndo tem significad h h

ou efeito para a
terapia. Isso dificilmente ocorre, a maioria das falas do
terapeuta se enquadram em alguma das categorias ja
citadas.

Tem que se estar atento pois, algumas vezes as falas
parecem ndo significar nada mas ela atende a uma
~ finalidade dentro da terapia, Ex. o terapeuta pergunta
algo e o cliente responde: “Arram”

EXEMPLO

TERAPEUTA: “Ummm”, “Ahhhh”). (OT)

QUAL O SIGNIFICADO DA R1?
[E]— AVALIAR/ VERIFICARCCRS ;

@- EVOCAR CCRS DO CLIENTE;

@— RESPONDER A0S CCRS DO
CLIENTE;

E]— REFORCAR CCRS DO CLIENTE;

Obs: Para responder basta dar um click no
numero referente a resposta escolhida por vocé.
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TPR: Terapeuta promove o progresso da sessdo

Esta categoria aparece com maior frequéncia na
maioria das sessdes, pois ela descreve falas sobre
qualquer assunto, porém, ndo estd enquadrada em
nenhuma outra categoria especifica, logo, fazer ou
responder uma pergunta, falar sobre como foi a semana,
do que gosta ou ndo.

Este tipo de ndo esta a
CCR, reforcar, punir ou etc., porém, sempre acaba
levando para assuntos com real importancia, em virtude
disso caracteriza-se como “contribuir para o progresso da
sessdo”.

EXEMPLO

) v

CLIENTE: "Quando estou perto de outras pessoas, eu fico tdo
nervoso que eu saio da sala 0 mais rapido possivel.” (CPR)

TERAPEUTA: “Fale mais sobre isso!”. (TPR)

AGORA QUE VOCE JA TEM IDEIA DE
COMO DEVE SER UMA SESSAO FAP E JA
FOI APRESENTADO(A) AS CATEGORIAS DO
VOU PROPOR ALGUNS
EXERCICIOS DE FIXACAO, PARA QUE
VOCE POSSA EXERCITAR O

TERAPEUTA

APRENDEU.
VEM COMIGO!!

QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!!




QUE PENA!!

‘ TENTE NOVAMENTE!!

EXERCICIOS DE
FIXACAO

QUAL O SIGNIFICADO DA OT?
@— AVALIAR CCRS DO CLIENTE;
@— EVOCAR CCRS DO CLIENTE;
[E}— OUTRAS CATEGORIAS DO

TERAPEUTA;
@— REFORCAR CCRS DO CLIENTE;
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EXERCICIOS DE y
FIXACAO o—

L QUAL O SIGNIFICADO DA R2?
# E]—- AVALIAR CCRS DO CLIENTE;
\.=

(2} Evocarccrs;
il @— RESPONDER A0S CCRS DO
CLIENTE;

E]— PARALELODE-DENTRO-PARA-

FORA;

| PARABENS!!

i CONTINUE ASSIM!
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EXERCICIOS DE y
FIXACAO o—

2

QUAL O SIGNIFICADO DA R1-P?

@— PARALELO DE-FORA-PARA-DENTRO;

{ @— EVOCAR CCRS DO CLIENTE;

@— PARALELO DE-DENTRO-PARA-FORA;

@- REFORGAR CCRS DO CLIENTE;

QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!!

EXERCICIOS DE
FIXACAO

QUAL O SIGNIFICADO DA R5-H?
E]— AVALIAR CCRS DO CLIENTE;

QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!!

@— RESPONDER A0S CCRS DO
CLIENTE;

@— ATRIBUIR TAREFA DE CASA;

(4} PEDIR A0 CLIENTE QUE TRAGA
ALGO DE CASA;
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EXERCICIOS DE y
FIXACAO —

QUAL O SIGNIFICADO DA R4?
@-— AVALIAR O EFEITO DA INTERACAO;

@— EVOCAR CCRS DO CLIENTE;

RESPONDER A0S CCRs DO
CLIENTE]

@— REFORCAR CCRS DO CLIENTE;

QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!! ’

EXERCICIOS DE y
FIXACAO i oA

QUAL O SIGNIFICADO DA R3-INF?

[I]— AVALIAR CCRS DO CLIENTE;

QUE PENA!!

RESPONDER DE MANEIRA
TENTE NOVAMENTE!!

INEFICAZ AO CCR DO CLIENTE;

RESPONDER A0S CCRs DO
CLIENTE;

@— RESPONDER A0 CCR1 DO
CLIENTE;
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EXERCICIOS DE y
FIXACAO o—

o QUAL O SIGNIFICADO DA R5?
# E]— AVALIAR CCRS DO CLIENTE;
o=
4 @— EVOCAR CCRS DO CLIENTE;

@— RESPONDER A0S CCRS DO
LIENTE;

B CFAP

PARABENS!!

CONTINUE ASSIM!

OFERECER EXPLICACOES ACERCA
DO COMPORTAMENTO DO CLIENTE;

EU SABIA QUE VOCE
ACERTARIA!

EXERCICIOS DE y
FIXACAO i oA

' QUAL O SIGNIFICADO DE TTR?
[I]— AVALIAR CCRS DO CLIENTE;

@— TERAPEUTA FOCA NA RELACAO
TERAPEUTICA;

FALAR SOBRE A VIDA DO CLIENTE—
DURANTE A SESSAO;

@— REFORGAR CCRS DO CLIENTE;
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EXERCICIOS DE y
FIXACAO o—

QUAL O SIGNIFICADO DA R5-P?

PARALELO DE-DENTRO-PARA-
RA;
@]— EVOCAR CCRS DO CLIENTE;

@— RESPONDER A0S CCRS DO
CLIENTE;

£

3

VOCE REALMENTE
APRENDEU!

[E]— PARALELO DE-FORA-PARA-
DENTRO;

QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!!

EXERCICIOS DE
FIXACAO

QUAL O SIGNIFICADO DA R3-2?

(1} AvALIAR CCRs DO CLIENTE; < > \ '. QUE PENA!!

(2} EvocarRCCRs Do CLIENTE;
TENTE NOVAMENTE!!

RESPONDER AO CCR1 DO
CLIENTE (BLOQUEAR);

RESPONDER AO CCR2 DO
CLIENTE (REFORCAR);
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EXERCICIOS DE y
FIXACAO o—

- ' QUAL O SIGNIFICADO DA R3-17
o‘p] [3— PARALELO DE-FORA-PARA-

N\ 3 DENTRO;

!PARABENSH

@— EVOCAR CCRS DO CLIENTE;

’ ! ISSO MESMO!

(3}- ResPonDER A0 CCR1 DO
CLIENTE (BLOQUEAR);

E]— REFORCAR CCRS DO CLIENTE;

EXERCICIOS DE
FIXACAO

QUAL O SIGNIFICADO DA TPR?
TERAPEUTA COLABORA COM O \ 11
= = 2
@_OGRESSO DA SESSAO; Q U E P E NA..
@— TERAPEUTA PREPARA A RELAGA : / / TENTE NOVAMENTE!!

(3} RELAGAOTERAPEUTICA
PROGREDINDO;

E}- REFORCAR CCRS DO CLIENTE;



|

TENTE NOVAMENTE!!

LEMBRE-SE
SEMPRE INICIA-SE PELA R 1

A R1 E DIVIDIA EM DUAS
CATEGORIAS NAO ESQUECA!

TENTE NOVAMENTE!!
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EXERCICIOS DE *
FIXACAO ———

PARABENS!!!
CONTINUE...

A CHEEMCLIC ANDOSORRE ELAS

EXERCICIOS DE *
FIXACAO A ionas

' COLOQUE AS CATEGORIAS DO TERAPEUTA
NA ORDEM CLICANDO SOBRE ELAS

B0 E

' COLOQUE AS CATEGORIAS DO TERAPEUTA
NA ORDEM CLICANDO SOBRE ELAS

] JERIERERNER



QUE PENA!!
|
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EXERCICIOS DE *
FIXACAO e
EU ACREDITO

THTITY ] COLOQUE AS CATEGORIAS DO TERAPEUTA
_ NAORDEM CLICANDOSOBRE ELAS

QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!!

EXERCICIOS DE *
FIXACAO e

Al ] COLOQUE AS CATEGORIAS DO TERAPEUTA
NA ORDEM CLICANDO SOBRE ELAS

TENTE NOVAMENTE!!

EXERCICIOS DE b
FIXACAO i oA

LU COLOQUE AS CATEGORIAS DO TERAPEUTA
NA ORDEM CLICANDO SOBRE ELAS

A R3 E DIVIDIA EM TRES
CATEGORIAS NAO ESQUECA!

. |
i

TENTE NOVAMENTE' !



FALTA MAIS UMA CATEGORIA
PARA COMPLETAR A R3.

TENTE NOVAMENTE!!

QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!! ’ I
il
|

AssIM cOMO A R3, AR5
E DIVIDIDA EM 3 CATEGORIAS!

|
|

il
FIQUE ATENTO A ORDEM CERTA!! |

a7

] COLOQUE AS CATEGORIAS DO TERAPEUTA
NA ORDEM CLICANDO SOBRE ELAS

1 X 1 N 1 Q&N

EXERCICIOS DE *
FIXACAO o—
VOCE ESTA

T | COLOQUE AS CATEGORIAS DO TERAPEUTA
NA ORDEM CLICANDO SOBRE ELAS
& &= (&) @ (@) G (@)
;

EXERCICIOS DE *
FIXACAO A ionas
1ssoi

W /' COLOQUE AS CATEGORIAS DO TERAPEUTA
NA ORDEM CLICANDO SOBRE ELAS

E = @ E E E
B OEOE G
@0
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EXERCICIOS DE *

.1/ COLOQUE AS CATEGORIAS DO TERAPEUTA
| NAORDEMCLICANDOSOBREELAS

@ = @ & E 0 @
] IEBIERlERNER

O PARALELO DE DENTRO PARA |
FORA VEM PRIMEIRO QUE A
TAREFA PARA CASA!

TENTE NOVAMENTE!!
—

EXERCICIOS DE *
VOCE ESTA

T ] COLOQUE AS CATEGORIAS DO TERAPEUTA
SN A CRPEM CHIC SNDO SO CLAR I

QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!!

EXERCICIOS DE *
FIXACAO At
SO FALTAM

" | COLOQUE AS CATEGORIAS DO TERAPEUTA
NA ORDEM CLICANDO SOBRE ELAS
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EXERCICIOS DE *
FIXACAO —
AGORA FICOU

S[L1 5] COLOQUE AS CATEGORIAS DO TERAPEUTA
NA ORDEM CLICANDO SOBRE ELAS

‘QUE PENA!!

|
|
‘ ‘ TENTE NOVAMENTE!!

EXERCICIOS DE *
FIXACAO —

| COLOQUE AS CATEGORIAS DO TERAPEUTA
NA ORDEM CLICANDO SOBRE ELAS

‘QUE PENA!!

|
|
‘ ‘ TENTE NOVAMENTE!!

PARABENS!!!

VOCE CONCLUIU MAIS UMA ETAPA

uma

sessao ficticia. Logo abaixo estao dispostas algumas
ias de p dé um clique sobre a
categoria que vocé achar correta para a FALA DO

’ SOFAP
No exemplo abaixo, ha um trecho transcrito de

AGORA VOU DISPOR A VOCE ALGUMAS

FALAS DO TERAPEUTA E VOCE DEVERA TERAPEUTA.
ATRIBUIR A CADA UMA DELAS SUA
RESPECTIVA CATEGORIA. PARA ISSO TERAPEUTA: “Boa tarde! Como foi sua semana?”

CLIENTE: “De um modo geral foi boa™.

BASTA CLICAR SOBRE A CATEGORIA

CORRETA DENTRE AS DISPONIVEIS.

NAO SE PREOCUPE, EU TE AJUDO. VAMOS LA?




QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!! ’
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PARABENS!!

CONTINUE ASSIM!

No exemplo abaixo, hi um trecho transcrito de L

sessdo ﬁctlcla Logo abaixo estao dispostas algumas

de dé um clique sobre a
l:atagoria que vocé achar correta para a FALA DO
TERAPEUTA.

CLIENTE: “Ah! Eu n&o sei se quero falar sobre isso”
TERAPEUTA: “Por qué? Falar sobre isso te incomoda?”
CLIENTE: “Sim, é muito dificil"

PARABENS!!

CONTINUE ASSIM!

QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!!

No exemplo abaixo, hi um trecho transcrito de L

sessdo ﬁctlcla Logo abaixo estao dispostas algumas

de dé um clique sobre a
l:atagoria que vocé achar correta para a FALA DO
TERAPEUTA.

TERAPEUTA: “Eu sei que falar sobre TAL assunto €
dificil para vocé, mas é importante que voce tente
superar suas difi entdo tente




'QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!!

l BN CEAR
No exemplo abaixo, ha um trecho transcrito de uma

sessdo ficticia. Logo abaixo estao dispostas algumas

gorias de p dé um clique sobre a
categoria que vocé achar correta para a FALA DO
TERAPEUTA.

TERAPEUTA: “Eu gostaria que vocé me falasse o que
esta dos nossos 5

CLIENTE: “Bom, no comego era um pouco dificil, agora
eu me sinto mais a vontade.”

'QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!!

PARABENS:
NAO DESANIME!!

VOCE JA COMPLETOU MAIS DA METADO
DO NOSSO TREINAMENTO,




AGORA SO FALTAM AS CATEGORIAS
DE COMPORTAMENTO DO CLIENTE,
QUE ALEM DE SEREM MAIS SIMPLES

SAO REDUZIDAS.

VAMOS LA!!

amentos “probler

mportamentos de melhora

Relatos de CCR2

Resposta positiva a regra 4 do terapeuta
R4-NEG |7 Resposta positiva a regra 4 do terapeuta
CTR Cliente foca na Relagdo Terapé
CPR 9. Cliente promove 0 progressoda's

oc 10. Outras do cliente

CCR2: comportamentos de melhora =

Esta regra é uma variagdo da regra 1, que é
simplesmente verificar se um CCR esta acontecendo. Jd a
R1-P é a lizaggo de uma do entre o
comportamento do cliente fora da sessdo com um de
dentro da sessdo.

Como a FAP lida com comportamentos que ocorrem
dentro da sessdo, ou seja, comportamentos clinicamente
relevantes, é preciso trazé-los de fora, do cotidiano do
cliente para ser observado dentro da sessdo.

EXEMPLO

CLENTE: “Eu detesto quando meu marido me interrompe no
meio de um assunto”. (CPR)
TERAPEUTA: “Se eu também lhe interromper durante nossa

sessdo, vocé sentiria aqui 0 mesmo que sente em €aso com seu
marido? (R1-P)

ATENGAO! oroblema’

No préximo slide, Para
acessar as explicagdes basta
clicar nos botées de dica na
medida em que forem

aparecendo.

5. Relatos de

CCR1: comportamentos “problema”

Essa é a primeira regra porque logicamente antes de
trabalhar os CCRs do cliente, € primordial descobrir quais
compor sdo rel para a terapia, logo,
qualquer comportamento do cliente que levante
suspeita deve ser verificado. E o que isso quer dizer?
quando o terapeuta se deparar com qualquer
comportamento do cliente que faca o se perguntar:
“opa, isso pode ser um CCR?”, ele deve realizar

acerca deste compor para compr
ou ndo sua hipotese de CCR.

EXEMPLO

CLIENTE: Eu ndo quero falar sobre isso. (comega a chorar). (possivel
CCR1)

TERAPEUTA: O que vocé esta sentindo nesse momento?... Parece que
est evitando algo! (REGRA1)

o
CCRa3: Descrever 0s aspectos do proprio
[ 1t

omx)onamen ] .
Topograficamente AVALIAR CCR (R1) é a mesma
coisa que EVOCAR CCR (R2), ou seja, os dois sdo

que o P! faz acerca dos
comportamentos do cliente, porém, quando o terapeuta
faz pergunta acerca de um comportamento que ele ndo
sabe ainda se é um CCR ou ndo, deve ser categorizado
como R1, j& evocar ou CCR sdo perguntas feitas pelo
terapeuta para PROVOCAR um comportamento que ele
ja comprovou ser um CCR. Logo:

AVALIAR (R1): E verificar se um CCR esta ocorrendo
EVOCAR (R2): E Provocar um comportamento que o
terapeuta ja sabe ser um CCR.

PARA QUE SE POSSA ENTENDER O EXEMPLO SERA O MESMO
CLENTE: Eu nio quero falar sobre isso. (comega a chorar). (CCR1)*

TERAPEUTA: O que vocé estd sentindo nesse momento?... Parece
que estd evitando algo! (R2)
de evitar falar dos senti é

*Neste loo
comprovadamente um CCR1.




E1: Rglccm

A R3-1 se refere as respostas do terapeuta aos
CCRs1 do cliente. S3o em geral “bloqueios”, ou seja, R3-1
é quase sempre bl probl do
cliente. O que isso quer dizer? Quando um paciente que
tem o comportamento de proferir insultos definido como
CCR1, e em determinado momento ele insulta o
terapeuta, quer dizer que um CCR1 ocorreu, como os
CCRsl1 sdo comportamentos que devem diminuir de
fi éncia, o deve fi esse cliente,
deixando claro que tal comportamento ndo é aceito.
Sendo assim ele “bloqueou” tal comportamento, ou seja,
aplicouuma R3-1.

EXEMPLO
CLIENTE: Oh, isso é

TERAPEUTA: Certo,
uma maneira que ndouse

simplesmente: estapido. (CCR1)

vocé pode descrever o que estd
de ofensal (R3-1)

sentindo de

REGRA 4-POS (R4-POS)-Resp positiy
4 regra 4 do terapeuta.

Por fim R3-Inf utilizada para classificar
resp inefeti do p aos CCRs do
cliente, ou seja, quando o mesmo acaba por
- reforcar um CCR1 (que deveria diminuir de
- frequéncia), ou punir um CCR2 (que deveria
aumentar de frequéncia).

EXEMPLO

CLIENTE: “Vocé acha que nds poderiamos falar sobre algum
outro assunto?” ?”. (CCR1, o cliente esté se esquiando)

TERAPEUTA: “Claro! Obrigado por perguntar”. (R3-Inf)*

o um CCR1, ou seja, um
*Neste exemplo © wapeu'u:c_a‘bo:a dre:amnd v

A RS é utilizada quando o terapeuta descreve
para o cliente os aspectos funcionais de seu
comportamento, ou seja, fatores que influenciam tal
comportamento, podendo ser o comportamento em
si, seus suas é ou ambos.

EXEMPLO

TERAPEUTA: “Por que vocé sorriu apés minha pergunta?”
(R2)

CLIENTE: “N3o seil”(CCR1)

TERAPEUTA: “Eu suponho que quando vocé ri das pessoas
que te fazem um pergunta vocé se desobriga a responder”.
(Rs)
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E2: Rel

de CCR2

R3-2 é a categoria atribuida as resposta do
peuta aos compor os de melhora do
cliente (CCRs2), que por sua vez aumenta a
probabilidade de nova ocorréncias de tais

comportamentos.

EXEMPLO

CLIENTE: “Esta situagdo é muito dificil, eu tenho
dificuldades em me expressar, vocé pode me ajudar?”.
(CCR2)

TERAPEUTA: “Vocé esta certo, isso que vocé acabou de
fazer ndo é facil, parabéns! E se vocé continuar se
esforgando assim, é claro que eu posso te ajudar”. (R3-2)

REGRA 4-NEG (R4-NEG):Responder negativamente
a regra 4 do terapeuta

A Regra 4 (R4) é descrita como observar os efeitos
do comportamento do terapeuta em relagdo aos CCRs
do cliente. Nesta regra o proprio terapeuta deve
questionar o cliente sobre o efeito de sua interagdo,
ou seja, faz uma levantamento de como suas
intervencdes estdo afetand
cliente, tanto de forma positiva quanto negativa.

o compor do

EXEMPLO

TERAPEUTA: “quando eu te respondo desta forma, como vocé se
sente?” ou “vocé acha que a minha resposta aumentou ou
d h de vocé fazeri " (R4)

CLIENTE: “Eu gosto quando vocé insiste, isso mostra que vocé se
importal”. (R4-Pos)

CPR: Cliente colabora para o progresso da cessdo

Ja a R5-P descreve a agdo do terapeuta de fazer um
paralelo entre os comportamentos do cliente ocorridos
em sessdo e os de sua vida cotidiana. Por isso o nome
“P” de paralelo. Também é muito facil saber diferir entre
paralelo de-dentro-para-fora e de-fora-para-dentro.

Neste caso o paralelo é de-dentro-para-fora pois o
objetivo é levar as melhoras do cliente de dentro da
sessdo para sua vida cotidiana.

EXEMPLO

TERAPEUTA: “Vocé disse ter ficado chateada comigo, mas
depois admitiu que eu tinha razdo. Sera que o mesmo ndo
ocorre com seu marido em casa?” (RS-P)

CUENTE: “Ahhh! Pode ser que sim”(CCR2)
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EXERCICIOS DE
FIXACAO

OC: Outras do Cliente

7

QUAL O SIGNIFICADO DE CCR17?
E]— AVALIAR/ VERIFICARCCRS ;

A categoria OUTRAS, serve para aquelas falas que
ndo tem significado nenhum ou nenhum efeito para a
terapia. Isso dificilmente ocorre, a maioria das falas do
terapeuta se enquadram em alguma das categorias ja
citadas.

Tem que se estar atento pois, algumas vezes as falas
parecem ndo significar nada mas ela atende a uma
~ finalidade dentro da terapia, Ex. o terapeuta pergunta
algo e o cliente responde: “Arram”

[E]— EVOCAR CCRS DO CLIENTE;

@— RESPONDER A0S CCRS DO

CLIENTE;

EXEMPLO

@— REFORCAR CCRS DO CLIENTE;
TERAPEUTA: “Ummm”, “Ahhhh”). (OC)

|

| PARABENS!!

I | COMECOU BEM!

QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!!

EXERCICIOS DE *
FIXACAO o—

QUAL O SIGNIFICADO DE OC?
E]—- AVALIAR CCRS DO CLIENTE;
(2} Evocarccrs;

@— RESPONDER A0S CCRs DO

CLIENTE;
E]— PARALELODE-DENTRO-PARA-

FORA;
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EXERCICIOS DE
FIXACAO

QUAL O SIGNIFICADO DA CCR3?
[E]— AVALIAR CCRS DO CLIENTE;
E]— EVOCAR CCRS DO CLIENTE;
@]— OUTRAS CATEGORIAS DO

TERAPEUTA;

@— REFORCAR CCRS DO CLIENTE;

EXERCICIOS DE *
FIXACAO ek oL

2

QUAL O SIGNIFICADO DA R4 - Pos?
G PARALELO DE-FORA-PARA-DENTRO;

8 EVOCAR CCRS DO CLIENTE;

@- PARALELO DE-DENTRO-PARA-FORA;]

@- REFORGCAR CCRS DO CLIENTE;
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EXERCICIOS DE b
FIXACAO Ao

i QUAL O SIGNIFICADO DA E17?

[3— AVALIAR CCRS DO CLIENTE;

@— RESPONDER AOS CCRS DO
l | VOCE ESTA INDO MUITO BEM! CLIENTE;
@}- ATRIBUIR TAREFA DE CASA;

PEDIR AO CLIENTE QUE TRAGA
ALGO DE CASA;

PARABENS!!

CONTINUE ASSIM!

EXERCICIOS DE *
FIXACAO ek oL

QUAL O SIGNIFICADO DA CTR?
O@
B @-— AVALIAR O EFEITO DA INTERACAO;

\ =
7

@— EVOCAR CCRS DO CLIENTE;

@— RESPONDER A0S CCRS DO
CLIENTE;

@— REFORCAR CCRS DO CLIENTE;
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EXERCICIOS DE
FIXACAO

|
[/

QUAL O SIGNIFICADO DA R4 - NEG?

| PARABENS! ! v @—AVALIARCCRS DO CLIENTE;

RESPONDER DE MANEIRA
INEFICAZ AO CCR DO CLIENTE;

ISSO MESMO!

RESPONDER A0S CCRs DO
CLIENTE;

(4}- ResPoNDER A0 CCR1 DO
CLIENTE;

EXERCICIOS DE *
FIXACAO A ionas

QUAL O SIGNIFICADO DA E2?
(1} AvALIAR CCRS DO CLIENTE;
@— EVOCAR CCRS DO CLIENTE;

RESPONDER A0S CCRS DO
LIENTE]

@}- OFERECER EXPLICAGOES ACERCA
DO COMPORTAMENTO DO CLIENTE;

QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!!
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EXERCICIOS DE *
FIXACAO A o

' ' QUAL O SIGNIFICADO DE CPR?
(1} AvALIAR CCRS DO CLIENTE;

! (2} TERAPEUTA FOCA NA RELACAO
g TERAPEUTICA,;

l EU SABIA QUE VOCE
! ‘ ACERTARIA!

(3} FALAR SOBRE A VIDA DO CLIENT
DURANTE A SESSAO;

@— REFORCAR CCRS DO CLIENTE;

‘QUE PENA!!

g |
VOCE REALMENTE | ‘ ‘ TENTE NOVAMENTE!!

APRENDEU!

EXERCICIOS DE y
FIXACAO o—

' QUAL O SIGNIFICADO DA CCR2?

PARALELO DE-DENTRO-PARA-
RA;
E}— EVOCAR CCRS DO CLIENTE;

@— RESPONDER A0S CCRs Do
CLIENTE;

‘QUE PENA!!

|
|
| ‘ TENTE NOVAMENTE!!

PARALELO DE-FORA-PARA-
DENTRO;



|

TENTE NOVAMENTE!!

LEMBRE-SE
SEMPRE INICIA-SE PELA R 1

FALTA MAIS UMA CATEGORIA
PARA COMPLETAR A R3.

TENTE NOVAMENTE!!
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EXERCICIOS DE *
FIXACAO e ——

COLOQUE AS CATEGORIAS DO CLIENTE
NA ORDEM CLICANDOSOBRE ELAS
=]
&=

0 EXERCICIO
MUDOU, MAS
VOCE JA SABE

EXERCICIOS DE *
FIXACAO e ——

COLOQUE AS CATEGORIAS DO CLIENTE
NA ORDEM CLICANDO SOBRE ELAS

Lt COLOQUE AS CATEGORIAS DO CLIENTE
NA ORDEM CLICANDO SOBRE ELAS




|

QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!! ’ I
il
|

AssIM cOMO A R3, ARS
E DIVIDIDA EM 3 CATEGORIAS!

|
|

FIQUE ATENTO A ORDEM CERTA!! |

O PARALELO DE DENTRO PARA |

TAREFA PARA CASA!

FORA VEM PRIMEIRO QUE A ’
|
|

TENTE NOVAMENTE!!

VOCE ESTA
INDO BEM!!!

isso
CONTINUE...

ESTOU
ADIMIRADO!!!
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COLOQUE AS CATEGORIAS DO CLIENTE
~ NAORDEMCLICANDOSOBREELAS

[/

COLOQUE AS CATEGORIAS DO CLIENTE
NA ORDEM CLICANDO SOBRE ELAS

EXERCICIOS DE *
FIXACAO e

COLOQUE AS CATEGORIAS DO CLIENTE
NA ORDEM CLICANDO SOBRE ELAS

G &b & & @




QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!!

QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!!
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EXERCICIOS DE *
FIXACAO .14
VOCE ESTA

INDO BEM! COLOQUE AS CATEGORIAS DO CLIENTE
~ NAORDEM CLICANDOSOBRE ELAS

a &b & & @
0 [ U0 [ G0 R O

EXERCICIOS DE *
FIXACAO A

SO FALTAM ’ — S : i
TRES!! COLOQUE AS CATEGORIAS DO CLIENTE
NQOEDE}I CI..ICANDOSOPRE ELAS

a b & & @
;s ) ) ]

EXERCICIOS DE *
FIXACAO A

FALTAM
DUASH! COLOQUE AS CATEGORIAS DO CLIENTE
NA ORDEM CLICANDO SOBRE ELAS

a b & & @
;.- e )




QUE PENA!!
|

TENTE NOVAMENTE!! ’
\
|

AGORA VOU DISPOR A VOCE ALGUMAS
FALAS DO CLIENTE E VOCE DEVERA
ATRIBUIR A CADA UMA DELAS SUA
RESPECTIVA CATEGORIA. PARA ISsO
BASTA CLICAR SOBRE A CATEGORIA
CORRETA DENTRE AS DISPONIVEIS.

NOVAMENTE EU TE AJUDO.
DESTA VEZ SERA MAIS FACIL?
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EXERCICIOS DE
FIXACAO

SPEAD)
AGORA NAO

U= LSl COLOQUE AS CATEGORIAS DO CLIENTE
ERRAR! NA ORDEM CLICANDO SOBRE ELAS

£ (B & @& @

Loo)

EXERCICIOS DE y
FIXACAO o—

COLOQUE AS CATEGORIAS DO CLIENTE
NA ORDEM CLICANDO SOBRE ELAS

PARABENS!!!

VOCE CONCLUIU MAIS UMA ETAPA

[/

No exemplo abaixo, ha um trecho transcrito de L

sessdo ficticia. Logo abaixo estao dispostas algumas

gorias de p dé um clique sobre a
categoria que vocé achar correta para a FALA DO
CLIENTE.

TERAPEUTA: “Boa tarde! Como foi sua semana?”
CLIENTE: “De um modo geral foi boa".
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PARABENS!!

CONTINUE ASSIM!

QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!! ’

No exemplo abaixo, hi um trecho transcrito de L

sessdo ﬁctlcla Logo abaixo estao dispostas algumas

de dé um clique sobre a
cnmgoria que vocé achar correta para a FALA DO
CLIENTE.

QUE PENA!!

CLIENTE: “Ah! Eu n&o sei se quero falar sobre isso”
TERAPEUTA: “Por qué? Falar sobre isso te incomoda?”
CLIENTE: “Sim, é muito dificil"

TENTE NOVAMENTE!! ’

No exemplo abaixo, hi um trecho transcrito de L

sessdo ﬁctlcla Logo abaixo estao dispostas algumas

de dé um clique sobre a
cnmgoria que vocé achar correta para a FALA DO
CLIENTE.

PARAB EN s! ! TERAPEUTA: “Eu sei que falar sobre TAL assunto €

dificil para vocé, mas é importante que voce tente
superar suas difi entdo tente

CONTINUE ASSIM!




64

PARABENS!!

CONTINUE ASSIM!

QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!! ’
|

No exemplo abaixo, hi um trecho transcrito de uma\—

sessdo ﬁctlcla Logo abaixo estao dispostas algumas
dé um clique sobre a
catagoria que vocé achar correta para a FALA DO
CLIENTE.

TERAPEUTA: “Eu gostaria que voce me falasse o que
esta dos nossos

CLIENTE: “Bom, no comeco era um pouco dificil, agora
eu me sinto mais a vontade.”

QUE PENA!!

TENTE NOVAMENTE!! ’
|

PARABENS:

VOCE ACABA DE COMPLETAR O
TREINAMETO PARA CATEGORIZAGAO DE

PARAB E NS!! SESSOES CLINICAS FAP.

MUITO OBRIGADO PELO TEMPO QUE
VOCE DISPOZ PARA QUE PUDESSE-MOS
REALIZAR JUNTOS ESTATAREFA!

CONTINUE ASSIM!

QUERO QUE SAIBA QUE FOI UM PRAZER
ESTAR COM VOCE DURANTE ESTE
TEMPO.




