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modificacdo de padrdes de comportamento antissocial. Dissertacdo de Mestrado, Universidade
Tuiuti do Parana, Curitiba, Parana.

RESUMO

A presente pesquisa objetivou replicar o estudo de Rocha, que trata da realizagdo de
psicoterapia com adolescentes infratores. Analisou os aspectos do processo terapéutico na
clinica forense com base nos principios da Analise do Comportamento. Examinou as respostas
especificas do terapeuta para padrdes de comportamento antissocial. Buscou identificar as
intervengdes mais utilizadas pelo terapeuta, de acordo com o Sistema Multidimensional de
Categorizacdo das Habilidades Terapéuticas (SIMCCIT), e identificou quais habilidades do
terapeuta estavam associadas as mudangas clinicas para diminuir comportamentos antissociais
e aumentar os comportamentos pro-sociais. Foi utilizado o Inventario de Estilos Parentais (IEP)
para a caracterizagdo dos participantes, o Inventario de Autoavalia¢do para Jovens de 11 a 18
anos (Youth Self-Report — YSR); e um Checklist confeccionado pela pesquisadora, pautado
nos critérios diagnosticos do DSM-5, para a avaliacdo dos padrdes comportamentais.
Submeteram-se ao processo psicoterapéutico analitico-comportamental trés adolescentes
cumprindo medida socioeducativa de internamento. Foi selecionado para este estudo a andlise
das sessoes de psicoterapia de um adolescente avaliado com Transtorno de Personalidade
Antissocial. Dentre as treze sessdes, foram selecionadas para andlises estatisticas a sessao
inicial, intermediaria e a iltima. As sessdes de psicoterapia foram gravadas em 4udio, transcritas
e analisadas de acordo com as categorias do comportamento do cliente relacionadas aos padrdes
de comportamento antissocial. As categorias eram: a) hostilizar, b) mentir, ¢) culpar o outro, d)
autorrevelar-se, e) expressar sentimento positivo e f) expressar arrependimento genuino. Os
resultados apontam que no decorrer do processo foram apresentadas mudangas no padrao de
comportamento antissocial do cliente, assim como aumento nos comportamentos pro-sociais,
todavia nas trés sessdes analisadas essa mudanca ndo foi significativa. Constatou-se a
diminui¢do do comportamento de hostilizar e de culpar o outro do adolescente, porém se
manteve o comportamento de mentir. Em relagdo aos comportamentos pro-sociais, o
comportamento de autorrevelar-se do adolescente ndo apresentou aumento, assim como
expressar sentimentos positivos; apenas o comportamento de arrepender-se genuinamente
aumentou. Em relagdo aos comportamentos do terapeuta, os que apresentaram uma maior
variabilidade no decorrer das sessoes e tendem a estar associados com as mudangas
comportamentais do cliente foram a) interpretagdo, b) solicitacdo de reflexdo, c) empatia, d)
facilitacdo, e) recomendacao, f) reprovagdo e g) outras verbalizagdes. O estudo sugere analises
de um maior nimero de sessdes para investigar se havera mudancas relevantes em um caso de
Transtorno de Personalidade Antissocial.

Palavras-chave: Padrdes de comportamento antissocial; Clinica forense; Psicoterapia
analitico-comportamental; Processos terapéuticos; Adolescentes infratores.



ABSTRACT

This paper aimed to replicate Rocha’s study about psychotherapy with young offenders. It
analyzed the aspects of the therapeutic process in forensic practices based on Behavior Analysis
principles; examined the therapist's specific answers to antisocial behavior patterns; it attempted
to trace the interventions that are most used by the therapist, according to the Multidimensional
System for Categorization of Behaviors in Therapeutic Interaction (SIMCCIT); and it identified
which of the therapist's abilities were associated with clinical changes to reduce antisocial
behaviors and increase prosocial behaviors. We used the Parenting Style Inventory (PSI) to
categorize the participants; the Youth Self-Report — YSR; and also, a checklist created by the
researcher, based on the DSM-5 diagnosis criteria, to evaluate behavioral patterns. Three
teenagers undergoing a social-educational confinement measure were submitted to the
psychotherapeutic process of behavior analysis. The therapy sessions of a teenager diagnosed
with Antisocial Personality Disorder were selected to be analyzed during the study. Amongst
the thirteen sessions, the first, middle, and last sessions were chosen for statistical analysis. The
psychotherapy sessions were recorded in audio, transcribed, and analyzed according to the
client's behavior categories related to the antisocial behavior patterns. The categories were: a)
hostilizing, b) lying, ¢) blaming others, d) self-manifesting, c) expressing positive feelings and
f) expressing genuine regret. The results show that, throughout the process, there were changes
in the client’s antisocial behavior pattern, as well as an increase in the pro-social behaviors.
However, these changes were not significant during the three analyzed sessions. We verified
that the teenager's hostilizing and blaming others behaviors decreased, and their lying behavior
did not vary. Regarding pro-social behaviors, the teenager's self-manifesting behavior did not
increase, as well as expressing positive feelings. The only increased behavior was the genuine
regret one. Concerning the therapist's behavior, the ones who showed more vulnerability during
the sessions and tend to be associated with changes in the client's behavior were a) interpreting,
b) asking for reflection, ¢) empathy, d) facilitation, €) recommendation, f) disapproval and g)
other verbalization. The study suggests more analysis of a greater number of sessions to
investigate if there will be significant changes in a case of Antisocial Personality Disorder.

Keywords: Antisocial behavior patterns; Forensic practice; Behavioral analytic psychotherapy;
Therapeutical processes; Young offenders.
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INTRODUCAO

Parte da sociedade negligencia a questdo da etiologia, manutencdo e tratamento de
comportamentos antissociais, em sua ampla gama, por ndo entender sua complexidade. Este
fato por sua vez ndo combate o problema e o agrava, repercutindo sobre o grande nimero de
adolescentes institucionalizados que cumprem medidas socioeducativas e sucessivas
reincidéncias.

Os comportamentos dos individuos sdo selecionados pelo efeito que produzem no meio,
a isso se denomina modelo de sele¢do pelas consequéncias (Skinner, 1981/2007). Desconhecer
esse conceito pode ampliar o julgamento social acerca do comportamento dos adolescentes
infratores, pois prejudica o entendimento de como ocorrem os processos de aprendizagem de
padrdes comportamentais que os levam a cometerem atos infracionais. Sao fatores de risco
presentes nestes processos de aprendizagem: auséncia dos pais, maus-tratos na infancia,
interacdo familiar estressante e desajustada na qual predomina um estilo de praticas parentais
negativas, contexto que favorega a disponibilidade de modelos antissociais, como a presenca
de pares desviantes na vizinhanga, historico familiar de inabilidade e transtornos de
comportamento ou psiquiatricos que impossibilitam o cuidado efetivo. Todos esses fatores sdo
varidveis contextuais que precisam ser consideradas para uma eficiente intervencao.

No Brasil, algumas pesquisas tém direcionado seus esfor¢os em descrever a trajetoria
do adolescente infrator e as variaveis ambientais envolvidas no desenvolvimento e na
manutengdo de uma conduta infracional (Bastos & Rabinovich, 2012; Gallo & Williams, 2005;
Ledo, 2014; Pacheco & Hutz, 2009; Silva, Roth, Monteiro & Bohm, 2013). Ainda, algumas
pesquisas objetivaram trabalhar com intervengdes terapéuticas (Ledo, 2014; Costa, Ribeiro &

Moura, 2014; Padovani & Williams, 2005). Todavia intervencao psicoterapéutica propriamente
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dita, e com um formato passivel de replicagdo, foi encontrado apenas em Rocha (2008) e
Gomide (2010).

Neste cenario, abre-se um espaco importante para o clinico e pesquisador forense. Sabe-
se que o trabalho com adolescentes infratores ¢ uma demanda especifica que exige intervengdes
especializadas. Pesquisadores de processos clinicos analitico-comportamentais preocupam-se
em analisar os preditores de mudancas clinicas (Juliani et al., 2011; Meyer, 2009; Meyer et al.,
2015; Zamignani, 2007). No entanto poucos sdo aqueles que estudam comportamentos de dificil
manejo clinico (Oshiro, 2011), e menos ainda aqueles voltados a clinica forense (Rocha, 2008).
Portanto a presente pesquisa pretende contribuir para a drea da Psicologia Clinica Forense, na
dire¢do de um tratamento especializado e especifico do adolescente infrator como meio de nao
reincidir no cometimento da infracdo e de efetivamente reintegra-lo a sociedade.

Os indices de recuperag@o e de ndo reincidéncia de adolescentes que cometeram atos
infracionais no sistema socioeducativo brasileiro sdo baixos. Cordeiro (2015), em sua pesquisa
realizada na regido metropolitana de Curitiba/PR, buscou identificar as ocorréncias judiciais de
adolescentes infratores entre os anos de 2012 e 2013, especificamente os casos em que foram
representados e cumpriram medidas socioeducativas pelo ato infracional cometido. Averiguou
que o numero de reiteragdes ainda na adolescéncia foi de 51%. Seguindo a mesma direcao,
Carvalho e Rocha (2015) verificaram o percurso dos adolescentes em conflito com a lei e
constataram que 63,8% deles continuam na criminalidade e ja completaram a maioridade. Esses
dados parecem justificar, portanto, a relevancia de pesquisas que avaliem intervengdes cujos
focos sdo os padrdes comportamentais. Além disso, ¢ preciso formar especialistas para
executarem agdes apropriadas para a modificacdo dos padrdes de comportamento antissocial e,
concomitantemente, favorecer agcdes que ajustem medidas socioeducativas as necessidades de

cada adolescente a partir das avaliagdes realizadas, e ndo do delito por ele cometido.
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REVISAO DE LITERATURA

Comportamento antissocial (CAS)

Para entender o comportamento antissocial, faz-se necessario compreender o seu
desenvolvimento a partir de uma perspectiva de aprendizagem. Para Patterson, Reid e Dishion
(1992), o foco da descrigdo € o evento antissocial, e ndo a pessoa, por isso consideraram que
este evento deveria ser concomitantemente aversivo e contingente para entendé-lo como
antissocial. Assume-se como contingente porque o comportamento de um afeta o
comportamento do outro, sem que necessariamente tenha-se a intencionalidade de que isso
ocorra. Esse foi um processo identificado por Patterson e seus colaboradores (1992) em
pesquisas com criancas e adolescentes com comportamentos opositores e antissociais, que
culminaram na constru¢do de um modelo tedrico sociointeracionista de estagios para a
compreensao do comportamento antissocial.

O primeiro estagio expde as principais caracteristicas envolvidas na instalagdo do
comportamento antissocial e estd associado a questdes familiares como: histdrico antissocial na
familia (pais ou avds); historico de uso abusivo de substancias (pais ou avods); desemprego,
pobreza, vizinhanga violenta; temperamento dificil da crianga (hiperatividade, oposi¢do);
praticas parentais inadequadas (agressao, gritos ou excesso de cuidado); e autoestima baixa da
crianga (Patterson, Reid & Dishion, 1992).

No segundo estagio, Patterson, Reid e Dishion (1992) descrevem o préximo contexto
no qual a crianca estard esfor¢ando-se para interagir: a escola. Todavia, de acordo com os
autores, CAS que foram aprendidos no ambiente familiar ndo ddo condi¢des para que a crianga
se comporte de modo ajustado ao ambiente social, tampouco condi¢des para desenvolver

habilidades académicas, resultando em duplo fracasso.
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A consequéncia, portanto, ¢ o terceiro estdgio: associacdo com pares desviantes.
Criangas e adolescentes que se veem em fracasso escolar sdo rejeitados pelos pais e professores,
de maneira a buscar outros que estdo sob as mesmas condi¢des. Padovani e Williams (2005)
enfatizam que, ao passarem a se comportar como integrantes de um grupo desviante, tém os
seus comportamentos reforcados positivamente; os que ndo o fazem, no entanto, serao
penalizados, excluidos e provavelmente passardo a responder sob controle de ndo ter seus
comportamentos punidos, o que elabora o repertorio ja instalado de CAS (Patterson, Reid &
Dishion, 1992).

Patterson e colaboradores (1992) pontuam que no quarto estagio se da a experiéncia de
encarceramento € o possivel refinamento do comportamento criminoso. Rocha (2008) salienta
que no quarto estagio encontram-se jovens que ndo possuem habilidades sociais, defrontam-se
com dificuldades para manterem-se empregados e ndo conseguem estabelecer relacionamentos
afetivos estaveis.

Na mesma dire¢do, os autores Bandura (1972) e Eron (1997) também aceitam a
perspectiva da aprendizagem como compreensdo do CAS. Eron (1997) adere a defini¢do do
comportamento antissocial como aquele destinado a ferir outra pessoa. Para o autor, o
comportamento violento e agressivo, considerado o cerne do CAS, ¢ multideterminado.

Ainda de acordo com Eron (1997), um comportamento agressivo aprendido no passado
¢ incorporado ao repertério comportamental do individuo e estimulos ambientais favorecerdo a
essas repostas voltarem a aparecer, principalmente quando comportamentos alternativos pro-
sociais ndo sdo instalados para contrabalancear os agressivos. Algumas varidveis sdo
especificadas por Eron (1997) como mantenedoras do padrdo comportamental associado a
respostas agressivas: recompensas pela agressdo; observar a emissdo de comportamentos
agressivos (modelo); lagos afetivos positivos restritos; ser alvo de agressdes (bullying);

privacdes economicas € sociais.
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A teoria da aprendizagem social, atualmente conhecida como teoria social cognitiva
(Bandura, Azzi & Polydoro, 2008), também movimenta esfor¢os para conceituar o CAS,
partindo de uma premissa ambiental sem enfatizar fatores inerentes ao individuo. Nessa
perspectiva, a agressao ¢ um comportamento aprendido e mantido por experiéncias ambientais.
Para Bandura (1972, 2008 et al.), aprende-se também por imita¢dao. Logo, CAS tendem a ser
imitados, principalmente por infratores em potencial. Outro conceito presente em sua teoria ¢
o de autoeficacia, associado com a competéncia de responder agressiva ou assertivamente, a
depender de sua histéria de aprendizagem anterior.

CAS pode ser compreendido, na perspectiva de Bartol e Bartol (2008), como um
comportamento-problema que se torna recorrente e produz danos aos outros, tendo ou ndo como
consequéncia o encarceramento. Esses danos podem ser de carater fisico ou emocional.

A literatura especializada parece concordar com o fato de que o CAS est4 intimamente
associado a fatores ambientais (Bandura, 1972, 2008; Bartol & Bartol, 2008; Doria, 2011; Eron,
1997; Gallo & Williams, 2005; Gomide et al. 2003; Gomide, 2006, 2010; Maruschi, Estevado
& Bazon, 2014; Pacheco & Hutz, 2009; Patterson, Reid & Dishon, 1992; Rocha, 2008, 2012).
Entre esses fatores estdo as praticas parentais negativas, apontadas por Gomide et al. (2003)
como determinantes para o desenvolvimento do CAS, a depender da frequéncia e intensidade
com que ocorrem. As praticas parentais negativas envolvem, de acordo com Gomide (2006):
negligéncia associada a falta de cuidados basicos, de aten¢do e afeto; abuso fisico e psicolédgico,
ameacas de abandono e chantagem; disciplina relaxada, implicando ndo ser contingente com as
regras estabelecidas; punicao inconsistente, na qual os pais se orientam pelo humor no momento
de punir ou reforcar o comportamento dos filhos; e monitoria negativa, também denominada de
supervisdo estressante, que compreende o excesso de instrugdes e controle aversivo.

Pesquisas indicam que ha uma relagdo reciproca entre praticas parentais negativas e o

CAS (Gomide et al., 2003; Gomide, 2006; Pacheco & Hutz, 2009). Entende-se, além disso, que
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essa reciprocidade pode fazer o CAS especialmente resistente a mudangas, o que demanda

fatores mantenedores serem efetivamente modificados (Pacheco, 2004).

O adolescente infrator

Rocha (2012) descreve os adolescentes infratores como oriundos de ambientes
coercitivos, nos quais a violéncia fisica e o abandono estdo presentes. As caracteristicas que
definem um adolescente como infrator estdo atreladas ao que ¢ pontuado pela literatura. Doria
(2011), por exemplo, pesquisou a incidéncia de transtornos psiquiatricos em adolescentes
infratores e constatou uma prevaléncia significativa de 81,1% nessa populagdo. Essa pesquisa,
realizada na Vara de Adolescentes Infratores da cidade de Curitiba/PR, obteve dados
importantes como: 87% desses adolescentes pertencem as classes menos favorecidas, 85,5%
demonstram baixa escolaridade ou ndo terminaram o ensino médio € 73,9% ndo estavam
frequentando a escola. Alguns pesquisadores acreditam que um alto nivel de escolaridade atua
como fator de protecdo, inibindo comportamentos antissociais (Bartol & Bartol, 2008; Galo &
Williams, 2005; Kauffman, 2001).

Os problemas decorrentes do ambiente familiar repercutem diretamente na vida dos
adolescentes infratores. Marshall e Maljevic (2012) pontuam que a desestrutura familiar,
envolvendo violéncia (fisica, psicologica e/ou sexual) e/ou consumo abusivo de alcool e drogas,
pode levar a reprodugdo futura destes mesmos comportamentos, além de danos emocionais.
Sendo assim, considera-se fator de protecdo o estilo de educacdo parental pautado na monitoria
positiva, que compreende o interesse real dos pais as necessidades da crianga, ou seja, uma
supervisdo afetuosa, e ndo estressante e excessiva (Gomide et al., 2003; Gomide, 2006).

E ¢ nesse contexto que se abre um campo para a instalagdo do comportamento moral,
que se refere a uma pratica educativa pela qual os pais transmitem valores como honestidade,

generosidade e senso de justiga, favorecendo a discriminacao do certo e do errado por meio de
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modelos positivos, sempre mediando a relagdo com afeto (Gomide et al., 2003; Gomide, 2006).
Nessa pratica educativa, percebe-se como essencial para o desenvolvimento moral os

sentimentos de culpa e vergonha (Gomide, Salvo, Pinheiro & Sabbag, 2005).

Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS) e Transtorno Disruptivo do Controle de
Impulsos e da Conduta

A personalidade ¢ compreendida pela filosofia do Behaviorismo Radical como um
fendmeno comportamental. De acordo com Skinner (1981/2007), ¢ determinada por conjuntos
de contingéncias que envolvem a interacdo dos organismos com o ambiente e, por sua vez,
selecionam particularidades no repertdrio de cada individuo. Portanto a personalidade refere-se
a padrdes comportamentais. Padrdes persistentes e inflexiveis de comportamento sdo
denominados de Transtornos de Personalidade e produzem prejuizos nas relagdes sociais,
profissionais e sofrimento significativo.

O DSM-5 (Associagdo Americana de Psiquiatria, 2014, p. 646) descreve os critérios de
Transtorno de Personalidade como “um padrio persistente de experiéncia interna e
comportamento que se desvia acentuadamente das expectativas da cultura e do individuo”,
diferenciando os transtornos em grupos com base em semelhancas descritivas.

A presente pesquisa especificard o Transtorno de Personalidade Antissocial que esta
incluido no grupo B do manual, segundo o qual uma caracteristica relevante deste quadro ¢ o
padrdo difuso de indiferenca e violagdo dos direitos dos outros. Os demais critérios diagndsticos
envolvem: fracasso em ajustar-se a normas sociais; tendéncia a falsidade; impulsividade;
irritabilidade e agressividade; descaso pela seguranca de si e dos outros; irresponsabilidade
reiterada; e auséncia de remorso. Caracteristicas associadas que apoiam os critérios

diagnosticos sdo: evidéncias de Transtornos de Conduta antes dos quinze anos de idade, o
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individuo ter no minimo dezoito anos e emitir comportamentos antissociais que nao estejam
relacionados com outros transtornos.

Como discutido na se¢do anterior, o CAS, assim como outros comportamentos que
fazem parte do repertorio de um individuo, ¢ aprendido na sua interagdo com o meio. Ao
apresentar os estagios de desenvolvimento do comportamento antissocial, Patterson e seus
colaboradores (1992) descreveram varidveis contextuais e delimitaram o modelo de coer¢ao.
Como descrito na se¢do sobre o CAS, esses estagios demonstram inicialmente agdes coercitivas
das criancas e o ambiente reagindo, treinando seus padrdes de comportamentos antissociais.
Mais tarde, estes padrdes passam a ser reproduzidos em outros contextos, colocando as criangas
em risco de rejeicdo pelos pares, possibilitando sua associagdo com pares desviantes e
desenvolvendo suas habilidades antissociais. Essa combinagdo de fatores tende a levar a
experiéncias futuras de comportamentos delinquentes, o que pode aumentar a probabilidade de
ocorréncia do encarceramento e da instalacdo de uma trajetoria antissocial na vida adulta.

Além do Transtorno de Personalidade Antissocial, o termo “antissocial” também faz
referéncia a outros transtornos, como os Disruptivos do Controle de Impulsos e da Conduta,
que envolvem problemas de autocontrole emocional e comportamental. Os Transtornos
Disruptivos foram vinculados a um espectro externalizante e estdo ligados a manifestagdes de
agressividade, impulsividade e comportamentos delinquentes caracteristicos do Transtorno de
Conduta (TC) e de Oposi¢ao Desafiante (TOD).

O Transtorno de Oposicao Desafiante (TOD), de acordo com o DSM-5 (2014, p. 463),
¢ “um padrao de humor irritavel de comportamento desafiante ou indole vingativa com duracao
de, no minimo, seis meses e que evidencie quatro dos sintomas na interacdo com qualquer
individuo, com excecdo de irmdo”. Os sintomas para o diagnoéstico sdo: estar raivoso e
ressentido com frequéncia; questionar figuras de autoridade frequentemente; culpar os outros

por seus erros ou mau comportamento; recusar-se a obedecer as regras e incomodar
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deliberadamente outras pessoas. Criangas com Transtorno de Oposi¢ao Desafiante (TOD) usam
abordagens negativas diante de conflitos, sio mais rejeitadas por colegas e tém maiores indices
de recusa escolar, além de estarem relacionadas a comportamentos de risco na vida adulta
(Serra-Pinheiro, Guimaraes & Serrano, 2005).

Embora comumente associado ao Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(Poulton, 2011), o diagndstico do TOD ndo necessariamente esta atrelado ao desenvolvimento
de TC na adolescéncia e de TPAS na vida adulta (Grevet, Salgado, Zeni & Abreu, 2007). Para
Lahey et al. (2000), o TOD segue um curso progressivo, com inicio aproximadamente aos oito
anos de idade ou ao chegar da adolescéncia (no mais tardar), seguido por aumento gradual do
nimero de sintomas e da gravidade ao longo do tempo. Kimonis e Frick (2010) identificaram
um predominio masculino dos comportamentos disruptivos na idade escolar, todavia os padroes
de comportamento opositor e desafiador ja eram caracteristicos na primeira infAncia, em torno
dos trés e quatro anos de idade.

Os problemas de conduta diferem-se do TOD por envolver um padrio de
comportamento repetitivo e persistente no qual sdo violados os direitos basicos dos outros ou
as regras e normas sociais. Alguns critérios diagndsticos sdo observados de acordo com o DSM-
5: agressdo a pessoas e animais; destrui¢do de propriedades; falsidade, furto ou violagdes graves
de regras. Podendo se desenvolver antes dos dez anos de idade ou na pré-adolescéncia, os
individuos portadores desse transtorno apresentam emocdes pro-sociais limitadas, como a
auséncia de remorso, falta de empatia, despreocupacdo com o desempenho e afeto superficial
ou inexistente (DSM-5, 2014).

Cederna-Meko, Koch e Wall (2013) apontam a relacdo da crianga com os seus
cuidadores como exercendo uma correlagdo positiva com os Transtornos Disruptivos, em
especial o TOD que ¢ frequente em criangas cujos cuidadores apresentaram historico de

Transtornos de Humor, distirbios do comportamento disruptivo, TPAS ou distarbios
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relacionados a substancias. Ainda, esta correlagdo positiva também ocorre mediante baixos
niveis de educacdo e altos niveis de estresse, interacdo pai-filho aversiva, condigdes
socioeconomicas desfavoraveis e maus-tratos (Patterson et al., 1992). Constata-se que, quanto
maior a exposicado de criangas e adolescentes a fatores de risco, maior sera a probabilidade de
desenvolverem comportamentos disruptivos generalizados de intensidade patoldgica
(Cristophersen & Mortweet, 2001).

Compreender a interag@o entre os transtornos favorecera o diagndstico e a intervencao,
dado que a comorbidade e o inicio precoce de seu desenvolvimento estdo atrelados a severidade
do quadro. Para Kimonis e Frick (2010), 80% dos meninos diagnosticados com TC, com inicio
na infincia, foram previamente diagnosticados com TOD. Os autores também ressaltam, no
entanto, que 40% das criancas diagnosticadas com TOD nao progridem para problemas graves
de conduta.

Diante desta constatagdo, Kimonis e Frick (2010) sugerem que as caracteristicas
especificas de cada transtorno podem dar uma perspectiva do curso de seu desenvolvimento.
Criangas que apresentam sintomas de TOD, sendo facilmente incomodadas, sensiveis e
ressentidas, por exemplo, tendem a desenvolver Transtornos de Humor e de Ansiedade.
Criangas que apresentam um padrdo questionador e desafiador diante de regras e figuras de
autoridade, por sua vez, tendem a desenvolver o TC.

Os subtipos dos TC parecem favorecer a identificagdo do curso de desenvolvimento e
prognostico dos adolescentes. Evidéncias sugerem que adolescentes com TC, com inicio na
adolescéncia, sdo menos propensos a apresentar CAS que persista na fase adulta. Porém o
subtipo com inicio precoce, que antecede os dez anos de idade, ¢ altamente preditivo de
problemas posteriores com o CAS (Kimonis & Frick, 2010).

As pesquisas que investigam o TPAS (Corff & Toupin, 2014; Washburn, Romero,

Welty et al., 2007) apontam que grande parte dos individuos que preenchem os critérios
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diagndsticos teve historico de TC na infancia ou adolescéncia. Os pesquisadores investem seus
esforcos para explicar por qual razdo alguns adolescentes, quando adultos, persistem
desenvolvendo o TPAS enquanto outros ndo. Amostras clinicas de detentos e de casas de
acolhimento demonstraram variagdo de 35% a 50% da continuidade de TC para TPAS (Corff
& Toupin, 2014).

Assim como no TOD, no TC os autores sugerem que subtipos desse quadro podem estar
associados a distingdes em etiologia, curso e resposta as intervencdes (Loeber & Stouthamer-
Loeber, 1998; Tremblay, 2010). Esses autores apoiam a distingdo entre sintomas abertos
“overt” (agressdo fisica, roubo, ataques com armas...) € encobertos “covert” (quebra de regras
e crimes de propriedades). Os comportamentos abertos estariam atrelados a progressdo para o
TPAS. Todavia as pesquisas observaram que os sintomas encobertos predisseram o TPAS
(Lahey et al., 2005; Washburn et al., 2007).

Corff e Toupin (2014), contrariando os achados, observaram que apenas um sintoma do
Transtorno de Conduta previu significativamente o TPAS. A pesquisa foi realizada com uma
amostra de 128 adolescentes do sexo masculino, de 12 a 17 anos, em um centro de servigos
sociais para a juventude, os quais foram reavaliados apds trés anos, tendo diminuido a amostra
para 73 ao longo do periodo. Os resultados demonstraram que, dos 73 adolescentes avaliados,
48% sucederam a continuidade entre TC e TPAS e que os sintomas evidentes aumentaram em
112% para cada sintoma especifico de TC.

Outros dados apontados pela literatura afirmam que a relagdo entre os transtornos e as
possiveis comorbidades tende a dificultar tanto o processo diagnostico quanto a intervengao.
Orguz, Tucuntun e colaboradores (2015) realizaram um estudo que objetivou investigar os
distarbios comérbidos em uma amostra de 140 pacientes turcos com diagnostico de TPAS,
sendo os sujeitos constituidos de uma populacdo hospitalar geral sem passagem anterior por

sistemas legais. Os pesquisadores identificaram 66,9% de uso de substancias e 65,4% de
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alcoolismo, 27,9% de transtornos de ansiedade, 22,1% de desordens depressivas e 21% de
distirbios psicoticos. A pesquisa mencionou que a presenga de multidiagndsticos esta atrelada
ao aumento da severidade da psicopatologia e reduz as taxas de resposta ao tratamento, pois em
97% dos casos de TPAS foi diagnosticada ao menos uma comorbidade. Kohler, Heinzen e
colaboradores (2009) identificaram em uma amostra de 149 adolescentes recém-encarcerados,
além de 81% de TC, 60% de distarbios relacionados a substancias € 21% de caracteristicas
psicopaticas.

Muitos estudos (Kimonis & Frick, 2010; Smith & Hung, 2010; Connor, Steeber &
Mecbunertt, 2010; Khanna, Shaw, Dolan & Lennox, 2014) t€ém identificado o Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade como preditor do TC e de TPAS, pois parece haver uma
correspondéncia entre criangas hiperativas e maior risco de desenvolvimento de
comportamentos-problema. Lynam (1998) mencionou em seu estudo que adolescentes do sexo
masculino com comorbidade em Transtorno de Déficit de Atenc¢do e Hiperatividade e TC
possuiam caracteristicas psicopaticas, tendéncias violentas, pouca inibi¢cdo, problemas
neuropsicologicos e maior flexibilidade criminosa em relagdo aos adolescentes somente com
TC ou TPAS.

Doria (2011) buscou determinar a incidéncia e associagdes de Transtorno de Déficit de
Atengdo e Hiperatividade, Transtorno de Conduta, Transtorno de Abuso de Substancias e
Transtorno de Ansiedade em adolescentes em conflito com a lei em uma corte brasileira, com
idade média de 12 a 16.9 anos. A prevaléncia de TC foi de 59,4%, seguido do Transtorno de
Abuso de Substancias (53,6%), TDAH (43,5%) e Transtorno de Ansiedade (24,6%). O autor
sugere que os comportamentos externalizantes nos individuos com TDAH aparecem
precocemente e se estabelecem como fator de risco para o desenvolvimento de abuso de

substancias.
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Easton, Oberleitner e colaboradores (2012) avaliaram diferengas nas caracteristicas pré-
tratamento e no resultado de uma intervencao entre adultos jovens dependentes de maconha,
com e sem TPAS. Participaram do estudo 136 sujeitos, os quais foram recrutados em uma
unidade de acolhimento ambulatorial de tratamento de abuso de substancias. O resultado mais
significativo da pesquisa foi a observa¢dao de que o TPAS estava atrelado a novas prisdes
durante o tratamento. Os autores pressupdem que o consumo de substancias tenha uma relagdo
substancial com possiveis comportamentos delinquentes.

Os Transtornos de Personalidade e Disruptivos produzem consequéncias custosas e
fatidicas para as familias, para os proprios adolescentes e para a sociedade, e estdo relacionados
com o desenvolvimento de outros transtornos emocionais, além de comprometimentos
funcionais graves ao longo da vida. Por essa razdo, pesquisadores nacionais (Bolsoni-Silva,
2003; Bolsoni-Silva & Marturano, 2002; Costa, Ribeiro & Moura, 2014; Del Prette & Del
Prette, 2003; Rios & Williams, 2008; Rocha, 2012; Gomide et al., 2003; Gomide, 2010;
Ormeno & Williams, 2006; Pinheiro, Haase & Del Prette, 2006; Williams, 2006) e
internacionais (Apsche, Bass & Murphy, 2004; Bierman, Coie, Dogne et al., 2011; Masi,
Muratori, Lenzi et al., 2013; Patterson, Reid & Dishion, 1992; Oruche, Gerkensmeyer,
Capenter et al., 2013; Samek, Elkins, Keyes et al., 2015; Schiltz, 2014; Webster-Stratton, 1997;
Webster-Stratton, Reid & Hammond, 2004) vém buscando verificar quais as intervengdes mais
eficazes para o tratamento e a prevencao desses transtornos que tém relagdo com o CAS.

H4 uma concordancia entre as pesquisas sobre os programas de intervengdo que
envolvem o treinamento de praticas parentais: mostram-se capazes de favorecer o entendimento
de monitoria positiva, refor¢o positivo, comunicac¢do interpessoal, habilidades de resolucdo de
problemas, apoio social e desenvolvimento infantil (Rios & Williams, 2008; Gomide ef al.,
2003; Williams & Aiello, 2005; Bierman, Coie, Dogne et al., 2011; Masi, Muratori, Lenzi et

al., 2013)
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Bierman et al. (2011) ampliaram suas intervengdes realizando visitas as familias com a
fun¢do de ajudar os pais a generalizarem as habilidades aprendidas nos grupos de treinamento
parental e, também, intervieram junto aos professores incluindo consultas semanais para
instrugdes de manejos comportamentais. Os autores, que fazem parte de um grupo de pesquisa
sobre prevencdo de problemas de conduta, desenvolveram um programa com base na literatura
de Patterson, Reid e Dishon (1992), denominado Modelo de Cascata Transacional, isso por
concordarem com o pressuposto de que um ambiente hostil favorece o desenvolvimento de
padrdes de CAS.

O Modelo de Cascata Transacional sugere que a prevengdo de criangas de alto risco
deve ser longitudinal e comecar na escola primdria, continuando até o nono ano. A hipdtese
confirmada na pesquisa ¢ a de que, dessa forma, hd uma instalacdo e maior manutengdo dos
comportamentos pro-sociais. Como resultado desta intervengao, foi obtida a prevencao de 75%
dos casos de TC, 53% dos TDAH e 43% de qualquer Transtorno de Comportamento Disruptivo
nas criancas de alto risco, todavia ndo se percebeu um impacto significativo nas criancas de
risco moderado.

Ampliar o repertério pré-social de criangcas e adolescentes com Transtornos de
Comportamento Disruptivo e de Personalidade Antissocial ¢ crucial. Oruche, Gerkensmeyer,
Capenter e colaboradores (2013) avaliaram um programa de interveng¢ao para adolescentes com
Transtornos de Comportamento Disruptivo nomeado como “Systems of Care”. Esse programa
utiliza abordagens focadas nas habilidades que ja existem no repertdrio comportamental dos
adolescentes, e ndo necessariamente nos problemas. O determinante para fundamentar o
programa esta relacionado ao fato de que esses adolescentes submeteram-se e adaptaram-se
muitas vezes a atendimentos anteriores frustrados, o que refor¢ou tanto a percepgdo deles

quanto a de seus familiares de serem um problema sem solu¢do. A principal descoberta da
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pesquisa foi o aumento de comportamentos pro-sociais € uma interacdo familiar menos
aversiva.

O que as pesquisas sugeriram de forma geral € que, entre os programas utilizados para
o processo de intervencao em Transtornos Disruptivos e de Personalidade Antissocial, inclusive
de adolescentes infratores, os multimodais tém apresentado os melhores resultados (Hollin,
1999; Kroner & Yessine, 2013; Kroner, Power, Takahashi & Harris, 2014; Morgan, Kroner,
Mills & Batastini, 2014; Rodway et al., 2011; Sawyer & Borduin, 2011; Samek, Elkins, Keyes
et al., 2015; Schiltz, 2014).

Em relacdo a abordagens psicologicas que produzem os melhores resultados, as
pesquisas em Analise do Comportamento buscam validar seus achados ao longo do tempo tanto
em grupos de intervencdo quanto em psicoterapias individuais direcionadas a modificagdo do
padrdo de CAS (Bolsoni-Silva, 2003; Bolsoni-Silva & Marturano, 2002; Costa, Ribeiro &
Moura 2014; Del Prette & Del Prette, 2003; Rios & Williams, 2008; Rocha, 2012; Gomide et
al., 2003; Gomide, 2010; Ormeno & Williams, 2006; Pinheiro, Haase & Del Prette, 2006;
Williams, 2006). A Terapia Cognitiva-Comportamental também apresenta resultados
satisfatorios, diferindo da Anélise do Comportamento por focar principalmente nas mudangas
de padrdes de pensamento (Apsche, Bass & Murphy, 2014; Lobo, Flach & Andreatta, 2011;
Rodway et al., 2011).

Como descrito anteriormente, os Transtornos de Comportamento Disruptivo trazem
inumeros problemas comportamentais que afetam uma esfera global, e ndo somente o individuo
ou a familia. Esse dado ¢ de extrema relevancia para investimentos em programas com foco na
prevencdo, o que tende a demandar custos menores em relagdo aos apresentados para manter
instituicdes de encarceramento de adolescentes e adultos, bem como para oferecer suporte as
suas familias que muitas vezes dependem de apoio governamental para sobreviver. Existe um

desconhecimento social sobre a problematica e pouco investimento governamental em
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pesquisas que possam favorecer a eficdcia e continuidade de projetos com essa finalidade. A
expectativa, de acordo com Gomide e Junior (2016), € investir no campo cientifico legitimando
o trabalho do psicdlogo forense, o qual detém maiores conhecimentos especificos para trabalhar

com essa demanda.

Terapia Analitico-Comportamental (TAC) e a Clinica forense

A Terapia Analitico-Comportamental ampara-se nos conhecimentos produzidos pela
ciéncia da Analise do Comportamento, a qual tem como objeto de estudo o comportamento, ou
seja, a relagdo existente entre a agdo de um individuo que se comporta e o ambiente no qual
estd inserido (Banaco, Del Prette, Meyer, Neno, Tourinho & Zamignani, 2010). Tem na
filosofia do Behaviorismo Radical, proposto por B. F. Skinner, suas bases epistemologicas e,
no laboratorio, sua manufatura de principios basicos do comportamento humano e animal
(Lattal, 2005).

A caracteristica dessa abordagem clinica € propiciar condi¢des para a aprendizagem de
novos comportamentos, buscando alterar os comportamentos-problema. Envolve identificar e
analisar as fungdes que os comportamentos desajustados exercem, com a finalidade de
estabelecer objetivos relacionados a instalacdo de repertérios comportamentais mais ajustados
(Rocha, 2012; Sénéchal-Machado, 2002).

O analista do comportamento clinico deve se apresentar em uma audiéncia ndo punitiva
com a fun¢do de diminuir o sofrimento do cliente. Estabelece-se, assim, como um agente
refor¢ador para favorecer que o cliente se exponha a situagdes aversivas vivenciadas nas
sessoes, a fim de aumentar sua tolerancia emocional (Cordova & Kohlenberg, 1994).

Para Skinner (1979/2003), uma audiéncia ndo punitiva se refere a habilidade do
terapeuta de evitar utilizar-se da puni¢do no contexto clinico, resguardando-se de emitir critica

depreciativamente, fazer objecdo aos comportamentos, apontar erros de pronuncia e responder
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de modo incompativel a agressdes, por exemplo. “A medida que o terapeuta gradualmente se
estabelece como uma audiéncia ndo punitiva, o comportamento que até¢ entdo foi reprimido
comeca a aparecer no repertério do paciente” (Skinner, 1979/2003, p. 350).

Munida de todo esse aparato, a TAC ¢ funcional no campo da Psicologia Forense, mais
precisamente na clinica forense. Essa modalidade terapéutica tem como foco de intervengao
uma populagdo especifica, como agressores, vitimas e familiares em situagdes de risco.

A literatura aponta que essa populagdo, por apresentar um historico de envolvimento
com CAS, apresenta repertdrio restrito de habilidades sociais, relagdes interpessoais e resolucao
de problemas (Del Prette & Del Prette, 2004; Gomide, 2009; Patterson, Raid & Dishion, 1992;
Rocha, 2012; Williams & Gallo, 2005; Padovani & Williams, 2005). A TAC por ser
caracterizada como uma abordagem que proporciona a aprendizagem de novos
comportamentos e responde ao objetivo geral da clinica forense, que compreende a diminui¢ao
dos comportamentos antissociais € o0 aumento de comportamentos pro-sociais.

A clinica forense difere da convencional, pois o psicologo forense deve reportar ao juiz
ou ao Ministério Publico informagdes sobre o processo terapéutico, se necessario, portanto essa
questdo deve constar no contrato de psicoterapia. Isso ocorre porque se trata de uma populacao
que tende a ndo procurar atendimento espontaneamente, sendo frequentemente encaminhada
pelo Poder Judiciario (Gomide, 2011).

Para obter sucesso com as intervengdes na clinica forense algumas caracteristicas
parecem ser essenciais. Rocha (2008, 2012), por exemplo, considera importante ao repertdrio
do clinico forense a capacidade de modular o grau de empatia expressado, pois, por se tratar de
uma demanda de dificil manejo clinico, a empatia pode ser interpretada pelo cliente como uma
mostra de pouco repertdrio ou fraqueza por parte do terapeuta, € ndo como um instrumento

facilitador da relagdo terapéutica.
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Gomide (2006), ao explicitar as praticas parentais negativas que contribuem para o
desenvolvimento do CAS, propiciou a reflexdo sobre a importancia de o clinico forense nortear
suas intervencdes de maneira a utilizar as praticas educativas. Rocha (2008, 2012) buscou
intervir considerando que praticas educativas positivas possibilitam a aprendizagem de novos
repertdrios comportamentais ao fornecer modelos apropriados de relacionamentos para os
adolescentes.

Para se especializar na clinica forense ¢ relevante considerar que, ao trabalhar com essa
populacdo tdo especifica, o terapeuta deve organizar seu tempo delimitando os limites
apropriados para que, ao se sentir sobrecarregado, ndo se responsabilize pelos atos de seus
clientes.

A literatura relacionada a casos de dificil manejo clinico aponta que os clientes emitem
ndo apenas respostas verbais, mas corporais que impactam o terapeuta, como a forma de olhar,
as expressoes intensas de raiva e a oposicao. Os clientes dessa realidade sdo caracterizados por
confrontarem no ambito profissional e pessoal, o que pode impactar a pessoa do terapeuta e
demandar ndo apenas estar atento as suas proprias habilidades terapéuticas, como também as
suas questdes particulares e de valores como um todo (Gouveia et al., 2017; Souza &
Vandenberghe, 2007; Oshiro, 2011).

A literatura internacional destaca que, ao se referir especificamente ao tratamento com
adolescentes infratores, o psicologo forense precisa identificar as necessidades de cada
individuo para lhe favorecer, de fato, a se beneficiar da intervencao e para que esta, por sua vez,
se estabeleca como um fator motivacional (Huss, 2011). Segundo Sturmey (2010), € necessaria
uma apropriada formulag¢do de caso com o objetivo de investigar o desenvolvimento do CAS,
identificar os fatores mantenedores desses padrdes comportamentais e verificar qual a melhor

intervengdo para cada situagdo especifica.
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A analise funcional do comportamento, a qual constitui a relacdo entre estimulos,
comportamento e as consequéncias do comportamento no ambiente (Meyer, 2003) ¢ a
ferramenta de intervencdo da TAC e esta intimamente ligada ao processo de intervencao
apontado por Sturmey (2010). Isso porque, ao investigar o desenvolvimento de um
comportamento antissocial, busca-se verificar os estimulos antecedentes dessa aprendizagem,
bem como as consequéncias mantenedoras desse comportamento. Sendo o processo de
organizagdo dessas informagdes pelo clinico denominado de “formulacao de caso”, nada difere
de um procedimento utilizado pelo analista do comportamento para conceituar seus casos
clinicos (Moraes, 2010).

No que se refere 8 TAC com adolescentes infratores, tem-se como objetivo proporcionar
a criagdo e manutengao de vinculos afetivos, favorecer a reflexao dos atos infracionais, elaborar
planos futuros, trabalhar a externalizacdo e o desenvolvimento dos sentimentos de vergonha e
culpa. Esses sentimentos funcionam como inibidores do comportamento antissocial (Gomide,
2009).

Cabe ao clinico forense realizar a avaliacdo psicologica que fornece subsidios as
intervengdes. Nesse caso, ¢ denominada de avaliagdo forense e sua func¢do ¢ auxiliar o poder
judiciario. Rocha, Santos e Serafim (2016) expdem a avaliagdo forense como um tipo de
avaliagdo psicologica que ocorre em um contexto juridico, possuindo uma caracteristica
investigativa. De acordo com os autores, considera-se investigativa por buscar construir o
percurso da vida de um infrator, assim como todos os processos psicoldgicos e comportamentais
que podem ter favorecido a emissao de um ato infracional.

O profissional forense, em seu processo de avalia¢do, deve considerar os fatores de risco
estaticos ou historicos e os dinamicos. Fatores de risco estdticos sdo aqueles que aumentam a
probabilidade futura de violéncia, pois sdo fixos e improvaveis que se alterem (Huss, 2011),

enquanto os fatores de risco dindmicos sdo aqueles passiveis de mudangas. Gallo e Williams
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(2005) verificaram, em uma revisdo de artigos no periodo de 1997 a 2003, que as varidveis
estaticas ou de risco estdo atreladas a histéria prévia de violéncia, a idade em que ocorreu o
primeiro delito, ao abuso de substincias e ao transtorno de personalidade.

Em consonancia, Morgan, Kroner, Mills e Batastini (2014) pontuam a necessidade de
buscar reduzir os fatores de risco, descritos como: historia do comportamento antissocial;
padrdo de comportamento antissocial; cogni¢des antissociais; associagdo com pares antissociais
e abuso de substancias.

As avaliagdes e intervengdes do profissional forense também buscam analisar os fatores
de protecdo que, segundo Gallo e Williams (2005), neutralizam ou dificultam os fatores de
risco. Os autores apontam que a escola foi identificada como um fator de prote¢do, assim como
crescer em um ambiente livre de violéncia intrafamiliar e com uma educagdo apoiada em
supervisao, didlogo e afeto. Quando um adolescente infrator esta em processo psicoterapéutico,
o terapeuta adquire uma fungdo importante na sua educagdo e, por essa razdo, pode ser
considerado um cuidador, de modo que a terapia também passa a exercer um fator de protecao
(Rocha, 2008, 2012).

A partir da avaliagdo, identificacdo de fatores de risco e de prote¢do, bem como da
formulac¢do do caso, os autores Morgan, Kroner, Mills e Batastini (2014) destacam que o clinico
forense deve direcionar suas intervengdes de forma a contribuir para que o cliente, ativamente,
esteja evitando disparadores ou antecedentes que o levem a responder com uma conduta
criminosa. Esse processo tende a fazer aumentar comportamentos pro-sociais,
concomitantemente reduzindo os antissociais.

Portanto entende-se que a TAC, pela similaridade funcional do processo de intervencao
apontado pela literatura internacional (Huss, 2011; Morgan, Kroner, Mills & Bastastini, 2014;
Sturmey, 2010; Henggeler & Schaeffer, 2016) e pelos estudos de intervencao publicados no

Brasil na ultima década (Hohendorff, Salvador-Silva et al., 2014; Padilha & Gomide, 2004;
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Padovani & Williams, 2005; Porto, 2008; Passarela, Mendes & Mari, 2010; Rocha, 2012;
Gomide, 2010), ¢ uma modalidade terapéutica que pode ser eficaz no tratamento de
adolescentes infratores, justamente por criar condigdes de aprendizagem de novos
comportamentos, o que tende a favorecer a diminui¢do dos comportamentos antissociais € 0

aumento dos prd-sociais.

Intervencdes com adolescentes infratores e sua eficacia

As intervengdes com adolescentes infratores estdo a buscar provas empiricas da eficacia
das psicoterapias. Neste cendrio, a pratica baseada em evidéncias parece ser um fator
determinante para desenvolver intervencdes eficientes com essa populagdo especifica. Ao
basear-se em evidéncias, a conduta do psicologo deve ser fundamentada em dados empiricos,
porém alguns profissionais da area sdo céticos em relagdo ao uso do conhecimento apresentado
em pesquisas para guiar decisdes clinicas, confiando mais em suas experiéncias do que na
literatura cientifica disponivel (Melnik, Souza & Carvalho, 2014). E nesse contexto controverso
que a American Psychological Association (APA) elaborou um modelo representativo das
diversas perspectivas tedricas com o intuito de preencher a lacuna entre ciéncia e pratica
(Leonardi & Meyer, 2015).

Intervengdes com adolescentes infratores sugerem resultados mais satisfatorios quando
baseadas em evidéncias, favorecendo a possivel replicagdo de dados. De acordo com Leonardi
e Meyer (2015), os dados de pesquisa podem ser incompativeis, conflitantes ou incompletos e,
ainda assim, deve-se buscar a melhor evidéncia possivel com os recursos que se dispde.

Verificar os modelos de intervencdo em casos de adolescentes infratores, que
estabelecam bases de evidéncias no tratamento, ¢ importante. Algumas abordagens estdo
associadas a producdo de evidéncias cientificas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental,

Terapia Multissistémica, Terapéutica Familiar e o Modelo de Boas Vidas.
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A Terapia Cognitivo-Comportamental ¢ uma modalidade desenvolvida por Aeron Beck
no inicio dos anos 1960, com énfase no tratamento da depressdo, e desde entdo apresenta
sucesso em relacdo a diversos transtornos. De forma geral, o tratamento estd baseado em uma
formulagdo cognitiva das crencas e estratégias comportamentais que caracterizam o transtorno
especifico (Beck & Beck, 2013). Sua eficacia com adolescentes infratores esta atrelada aos
padrdes de distor¢des cognitivas que essa populacdo apresenta em relacdo a violéncia e suas
historias de aprendizagem. Essas distor¢des circundam, por exemplo, a justificativa dos
adolescentes sobre os atos infracionais cometidos.

Enquanto isso, a Terapia Multissist€émica tem suas raizes no modelo ecolédgico e social
de Bronfenbrenner (1979). De acordo com esse modelo, o comportamento ¢ largamente
determinado pelo funcionamento dos sistemas proximais nos quais os individuos estdo
inseridos, ou seja, familia, pares, escola e vizinhanga, havendo uma interagdo reciproca entre
eles.

Adicionam-se as intervencdes eficazes a Terapéutica Familiar, descrita como de curta
duragdo para adolescentes infratores e seus familiares por possuir como fun¢do melhorar as
atribui¢des dentro da familia (comunicagdo, habilidades parentais e apoio social, por exemplo),
diminuindo padrdes disfuncionais de comportamento (Seller, 2015).

Por sua vez, 0 Modelo de Boas Vidas busca oferecer aos delinquentes uma reabilitacdo
que complementa a estratégia de risco-necessidade-responsividade (Andrews & Bonta, 2010).
Desenvolvido por Andrews, Bonta e Roge (1990), esse modelo norteia o programa “Modelo de
Boas Vidas” composto por trés principios fundamentais: principio do risco (combinar o nivel
de atendimento ao risco de reincidéncia do ofensor), principio de necessidade (avaliar as
necessidades crimindgenas e transformd-las em metas de atendimento) e principio de

responsividade (maximizar a necessidade de aprendizagem com a intervengdo reabilitativa,
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prestando atendimento cognitivo-comportamental adequado ao seu estilo de aprendizagem,
motivacao, habilidades e pontos fortes).

Convém considerar que a responsividade envolve objetivos geral e especifico: a
responsividade geral esta associada a utilizacdo de métodos de aprendizagem social para
influenciar os comportamentos, enquanto a especifica estd atrelada ao processo de intervencao
cognitivo-comportamental para cada caso em especial (Andrews & Bonta, 2010).

As pesquisas internacionais apontam a Terapia Multissistémica como a modalidade
terapéutica mais utilizada no exterior por envolver familia e comunidade. E um tratamento
baseado em evidéncias, desenvolvido por Henggeler e Schaeffer (2016), cujo objetivo ¢
trabalhar com adolescentes que apresentam comportamento antissocial sério e de alto risco,
intervindo também em suas familias.

Essa modalidade terapéutica apresenta uma similaridade com a TAC, pois busca
verificar os antecedentes ou fatores de risco, o comportamento antissocial e as consequéncias
mantenedoras desse comportamento. Em contrapartida, favorece o desenvolvimento de
comportamentos pro-sociais, melhora as relagdes parentais e viabiliza suceder os fatores de
protecdo. As instalagdes dessas mudangas sdo possiveis por haver uma intervengdo direta em
varios contextos.

Portanto a Terapia Multissistémica foi projetada para abordar de forma abrangente o
conjunto de fatores de risco que conduzem ao problema clinico e ao processo do tratamento.
Os fatores de risco envolvem influéncias individuais associadas ao viés cognitivo em relagao
as agressoes, aos déficits nas habilidades sociais, aos fatores familiares, a negligéncia e
disciplina familiar inconsistente, ao fator escolar, como baixo desempenho académico, a
associacdo com pares desviantes e a uma vizinhanga com alta disponibilidade de substancias e

violéncia (Henggeler & Schaeffer, 2016).
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Busca, portanto, aperfeicoar os resultados com intervengdes que possam ter a
capacidade de atuar no sistema familiar, como trabalhar as praticas parentais e envolver a
escola, além dos aspectos individuais (Boxer, Kubik, Ostermann & Veysey, 2015; Cary, Butler,
Baruch, Hickey & Byford, 2013; Evans-Chase & Zhou, 2012; Henggeler & Schaeffer, 2016;
Jansen, Vermeulen, Schuurman-Luinge, Knorth, Buskens & Reijneveld, 2013; Sawyer &
Borduin, 2011; Seller, 2015).

O pressuposto central da Terapia Multissistémica ¢ o de que os cuidadores sdo
fundamentais para os resultados se manterem a longo prazo. Por essa razdo visa também
fortalecer a rede de apoio das familias, como parentes e amigos, com a funcdo de sustentar as
alteracdes comportamentais obtidas durante o tratamento (Henggeler & Schaeffer, 2016).

Henggeler e Schaeffer (2016) expdem como geralmente ¢ composta uma equipe para
tratar adolescentes infratores na modalidade da Terapia Multissistémica: compreende um
conjunto de quatro terapeutas com nivel de mestrado em tempo integral, um mestrando em
tempo parcial e um supervisor doutor. Os terapeutas se encarregam de atender de quatro a seis
familias, com duracdo de seis a nove meses. A intervengdo, neste caso, envolve tratamentos
centrados nos problemas, treinamento comportamental para pais, Terapia Cognitivo-
Comportamental e avaliagdes para tratamentos psicofarmacoldgicos, além de fornecer cursos
aos membros de cada familia, individualmente, sobre abuso de substancias, problemas de satde
mental e outros temas que se fizerem necessarios de acordo com a demanda especifica. As
avaliagdes em cada contexto favorecem a identificacdo das restrigdes no repertério, bem como
daqueles comportamentos que podem ser positivamente refor¢ados no decorrer do processo de
mudanga.

Ainda, Henggeler e Schaeffer (2016) sintetizaram os primeiros estudos da Terapia
Multissistémica com adolescentes infratores. O pioneiro e mais longo deles foi de Borduin e

colaboradores (1995), intitulado “Missouri Delinquency Project”, no qual 176 adolescentes
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infratores violentos e cronicos foram tratados e acompanhados por 25 anos. No pds-tratamento,
jovens e cuidadores que se submeteram a intervencao apresentaram diminui¢do dos problemas
comportamentais e sintomas psiquiatricos, respectivamente, além da melhora nas relagdes
familiares. Observou-se, entdo, uma diminui¢ao de 63% na reincidéncia juvenil (Borduin et al.,
1995). Resultados similares foram obtidos através de um acompanhamento de 22 anos (Sawyer
& Borduin, 2011).

Precedente aos estudos de Borduin e colaboradores (1995), os autores Henggeler,
Melton e Smith (1992) iniciaram o primeiro estudo de eficacia da Terapia Multissistémica
realizado em um centro comunitério de satide mental. A amostra era composta por adolescentes
infratores violentos e cronicos, e os resultados apresentados pos-tratamento também estavam
relacionados com melhoras nas relagdes familiares e entre pares. Os dados apontaram uma
reincidéncia infracional de 43% dos adolescentes, e um quadro de sucesso de 64% em um
periodo de 59 semanas. Incentivados pelos dados, Henggeler, Melton, Brondino, Scherer e
Hanley (1997) efetuaram um ensaio clinico randomizado com adolescentes infratores violentos
e suas familias para determinar se os resultados seriam semelhantes. Obtiveram uma diminuigao
nos comportamentos externalizantes e internalizantes dos adolescentes, ¢ um aumento de sua
competéncia social, durante 24 meses de acompanhamento pos-intervencao.

A partir dessas pesquisas, instauraram-se os processos de intervengdo que passaram a
ser replicados em varios estudos internacionais europeus (Asscher, Dekovic, Manders, Van Der
Laan, Arum & Prins, 2014; Cary, Butler, Baruch, Hickey & Byford, 2013; Butler, Baruch,
Hickey & Fonagy, 2012; Ogden & Hagen, 2006; Ogden & Halliday-Boykins, 2004). Os
pesquisadores observaram melhora na relagdo parental concomitante a reducdo do
comportamento antissocial severo e violento. Esses resultados foram mantidos pelo
acompanhamento de um ano apds a intervencao, ndo havendo reincidéncia em um periodo de

trés anos.
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Estudos norte-americanos e europeus demonstraram resultados satisfatdrios nas
reproducdes dos tratamentos da Terapia Multissistémica. Timmons-Mitchell, Bender, Kishna e
Mitchell (2006) constataram ganhos no funcionamento da juventude em varios dominios e a
diminuicdo da reincidéncia. Diversos autores verificaram a eficacia da Terapia Multissistémica
para transtornos emocionais severos, transtornos de substancias, crimes violentos e crimes
sexuais: Henggeler, Pickrel e Brondino (1999); Henggeler, Clingempeel, Brondino e Pickrel
(2002); Rowland, Chapman e Henggeler (2008); Stambaugh et al. (2007); Weiss et al. (2013).
Esses estudos mostram que os efeitos positivos da terapia ndo tém sido covariados com dados
demograficos.

Evans-Chase e Zhou (2012), por meio de uma Revisdo Sistematica, avaliaram as
evidéncias que apoiam os modelos de programas de intervengao no sistema de justica juvenil.
Verificaram caracteristicas, populacdo atendida, conteudos, durac¢do, indicadores de
desempenhos e resultados. Segundo os autores, a intervencdo da Terapia Multissistémica ¢, de
fato, eficiente na reducdo da reincidéncia se comparada com os servigos tradicionais de saude
mental (aconselhamento e acompanhamento domiciliar).

Ao examinar a eficacia a longo prazo da Terapia Multissistémica, Sawyer ¢ Borduin
(2011) investigaram e analisaram uma ampla gama de resultados judiciais civis e criminais de
infratores graves. Participaram desse estudo 176 infratores, que foram originalmente
randomizados para a Terapia Multissistémica ou Terapia Individual durante a adolescéncia.
Utilizaram-se as intervengdes focadas para a Terapia Multissistémica, e as abordagens
Cognitiva e Sistémica nas Terapias Individuais, direcionando-as a fatores associados ao
comportamento antissocial na adolescéncia.

Os resultados apontaram que os participantes da Terapia Multissistémica se
demonstraram significativamente menos propensos a serem presos por crimes graves do que os

participantes da Terapia Individual (34,8% vs. 54,8% respectivamente), dentro de um periodo
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de 21,9 anos apds o término do tratamento. Entende-se, portanto, que a Terapia Multissistémica
obteve efeitos duradouros em relacdo a probabilidade de reincidéncia, apesar de ndo diminuir a
probabilidade geral de cometer crimes menos severos, pois apresentou 80% de reducdo na
emissdo deles.

O estudo de Jansen, Vermeulen, Schuurman-Luinge, Knorth, Buskens e Reijneveld
(2013) buscou avaliar a eficacia da Terapia Multissistémica utilizando um protocolo com a
finalidade de compard-la com um tratamento usual. Considerava-se um tratamento usual aquele
disponivel para adolescentes com problemas psicossociais e comportamentais através de
servigos de justica juvenil, de bem-estar social, de aconselhamento e de servigos sociais
domiciliares.

As conclusdes mostraram redugdes significativas no numero de crimes graves com a
Terapia Multissistémica em comparagdo com o tratamento usual, porém ndo atingiram nenhum
resultado satisfatorio em relag@o aos custos. Os autores apontaram a importancia de ampliar os
estudos de custo-eficacia dos tratamentos oferecidos com a fungdo de fornecer informagdes as
decisdes politicas. Concluiu-se nesse estudo que a introducdo de um programa baseado em
evidéncias, com boa relagdo custo-beneficio, poderia resultar em ganhos de saude valiosos com
custos moderados.

Os autores envolvidos na area forense tém direcionado seus esfor¢os para obter
resultados com evidéncias cientificas e com baixo custo-efetividade. Cary, Butler, Baruch,
Hickey e Byford (2013), por exemplo, também tiveram como proposito de seus estudos avaliar
se a Terapia Multissistémica apresentava maior custo-efetividade do que outras intervengdes
disponiveis para jovens infratores na Inglaterra. Para tal, selecionaram 108 adolescentes
aleatoriamente, dividindo-os em grupos de interven¢do com a Terapia Multissistémica e em

grupos para os tratamentos ja disponiveis. Observou-se mudanga comportamental em ambas as
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modalidades de intervengdo, todavia os adolescentes expostos a Terapia Multissistémica
apresentaram reducdes mais significativas no padrao de comportamento agressivo.

Um fator relevante sobre o CAS e adolescentes infratores implica a associacdo com
gangues ou fac¢des criminosas. Boxer, Kubik, Ostermann e Veysey (2015) alarmaram-se com
essa varidvel de manutencdo do comportamento antissocial e, por sua vez, de reincidéncia,
entdo buscaram verificar se a Terapia Multissist€émica apresentava eficdcia nesse aspecto
especifico. Analisaram dados de 421 adolescentes e verificaram que 71% deles concluiram o
tratamento com sucesso, 23% nao obtiveram éxito e 6% nao o finalizaram. De forma geral, esse
estudo sinalizou que mesmo aos adolescentes envolvidos em facgdes a Terapia Multissistémica
parece desempenhar um papel importante para um possivel processo de mudanga.

Na direcdo de avaliar as abordagens que produzem resultados nessa populagdo, alguns
autores destinaram suas pesquisas para verificar a eficidcia da abordagem cognitivo-
comportamental (Bogestad, Ketller & Hagan, 2010; Helmond, Overbeek & Brugman, 2014;
Schwalbe, Gearing, Mackenzie et al., 2012).

Bogestad, Ketller e Hagan (2010), por exemplo, buscaram avaliar um programa de
intervencao cognitiva para adolescentes infratores utilizando o “Questionnaire of how I think”
(HIT). Esse questionario ¢ composto por quatro categorias de distor¢des cognitivas:
autocentrado, quando sentimentos, expectativas e desejos imediatos sdo opinides legitimas;
culpar o outro, quando o sujeito atribui a terceiros a culpa pelos seus proprios comportamentos
inadequados; minimiza¢do, quando os comportamentos antissociais sdo descritos como nao
sendo causadores de problemas reais; assumir o pior, quando o sujeito identifica seus proprios
comportamentos e verifica ser possivel aprender novos.

Esse processo de intervengdo contou com 162 adolescentes selecionados a partir de
alguns critérios de inclusdo: ter idade entre 12 e 18 anos, ter passado por varios processos

anteriores de intervencdo e estar hd seis meses em medida de internacdo. Os grupos eram
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limitados a dez adolescentes, os quais se reuniam duas vezes por semana por 45 minutos. As
licdes a serem realizadas pelos grupos envolviam técnicas de habilidades sociais e cognitivas
que tivessem como foco a identificacdo e modificagdo dos padrdes de CAS, utilizando
metaforas, analise de personagem, entre outras atividades (Bogestad, Ketller e Hagan, 2010).

Os resultados obtidos a partir do pré e poOs-testes sinalizaram uma reducdo
significativa no escore médio da escala, caindo de uma pontuacdo de 3,50 para 2,31 apds o
tratamento, com indice de significancia de 95%. Portanto entende-se que as intervengdes
direcionadas para a distor¢cdo cognitiva associada ao comportamento antissocial produzem
resultados satisfatorios (Bogestad, Ketller e Hagan, 2010).

Seguindo a mesma vertente, Helmond, Overbeek e Brugman (2014) avaliaram um
programa de intervencdo cognitivo-comportamental que também demonstrou resultados
satisfatorios. Observou-se aumento das frequéncias nas reunides, melhor geréncia da raiva e
tomada de decisdes, porém ndo se apresentaram resultados significativos em reduzir distor¢des
cognitivas, aumentar as habilidades sociais e desenvolver o comportamento moral. Isto sugere
a necessidade de realizar e analisar um maior nimero de estudos para a jun¢do do que produz
efeitos positivos em todos os aspectos acerca do comportamento antissocial.

Schwalbe, Gearing, Mackenzie et al. (2012), em uma meta-andlise sobre quais
intervengdes de fato produzem efeitos significativos sobre essa populagdo, concluiram que as
intervengdes cognitivo-comportamentais e aquelas baseadas na familia, fundamentadas em uma
estrutura ecologica, devem ser consideradas como ingredientes essenciais para o tratamento
bem-sucedido de adolescentes infratores.

Os demais artigos analisados debrucaram-se sobre a literatura para a producao de
conhecimentos, com a finalidade de verificar o que realmente produz resultados em termos de

intervengdo (Cutrin, Gomez-Fraguela & Luengo, 2015; Sander, Patall, Amoscato, Fischer &
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Funk, 2012; Salekin, Tippey & Allen, 2012; Krebs, Lattimore, Cowell & Graham, 2010;
Miller, 2014; Rodway et al., 2011; Spruit, Wissink & Stams, 2016).

Esses autores buscaram rever as pesquisas ja existentes e analisa-las a luz da literatura
atual. Pode-se citar como exemplo Spruit, Wissink e Stams (2016), que avaliaram o modelo de
risco-necessidade-responsividade (Andrews, Bonta & Roge, 1990) para averiguar as atividades
de reintegracdo disponiveis em institui¢des governamentais € ONGs. Descobriram que as
atividades em grupo que envolviam os pais foram as de melhor resultado.

Constata-se dois pontos significativos de investigacdo: a) quais sdo, de fato, as
mudangas comportamentais produzidas pelas intervengdes que frequentemente apareceram na
literatura internacional, b) e qual ¢ o tempo de acompanhamento pds-intervengdo necessario
para considerar uma mudanca significativa, principalmente da Terapia Multissistémica,
identificada como a abordagem de melhor resultado na intervencdo com adolescentes
infratores.

Faz-se necessario ressaltar que tanto a Terapia Multissistémica quanto a Terapia
Cognitivo-Comportamental parecem se complementar, inclusive, na similaridade de seus
resultados. Henggeler e Schaeffer (2016), ao especificarem como ocorre um processo de
intervengdo com énfase na Terapia Multissistémica, descreveram (entre outras intervencdes) a
Cognitivo-Comportamental como atuante e interagindo com focos abordados nessa modalidade
terapéutica.

A complementacdo de ambas as modalidades terapéuticas estd associada ao fato de que
uma compreende a familia e a comunidade em seu processo de intervengado, e a outra demanda
a participacao ativa do adolescente durante seus programas de intervencdo. Considerando que
a Terapia Cognitivo-Comportamental tem como processo de interven¢do modificar as

distor¢des cognitivas, age de forma significativa, uma vez que esta ¢ uma caracteristica de
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adolescentes infratores (Jewell, Malone, Rose, Sturgeon & Owens, 2015; Bogestad, Ketller &
Hagan, 2010; Helmond, Overbeek & Brugman, 2014).

De acordo com Jewell et al. (2015), ha dois pensamentos predominantes entre os
adolescentes infratores: o primeiro deles € proteger a qualquer custo suas familias e amigos,
garantindo que sejam respeitados; o segundo ¢ defender seu proprio bem-estar e seu carater
como homem, comportando-se violentamente. Essas constatagdes sugerem que adolescentes
infratores podem se beneficiar de intervencdes cognitivo-comportamentais justamente pelo
recurso utilizado por essa especificidade terapéutica, pela construcdo de autorregras mais
eficazes e pelo favorecimento que ela proporciona a aprendizagem de comportamentos
habilidosos na resolucao de problemas.

Ao pesquisar a literatura disponivel na area € possivel verificar que as abordagens que
envolvem familia e comunidade s3o aquelas que produzem melhores resultados
comportamentais a longo prazo, dispondo de um indice de reincidéncia menor. Rocha (2008,
2012), em sua pesquisa que envolveu a TAC com adolescentes infratores de alto-risco, buscou
demonstrar a modificagdo do padrao de CAS e a diminui¢do da reincidéncia. Inseriu programas
de escolarizagdo, treinamento de habilidades sociais e principalmente o atendimento de TAC
individualmente. A autora também enfatizou a utilizagdo de praticas parentais adequadas, como
a monitoria positiva ¢ o comportamento moral (Gomide, 2016), como parametros para as suas
intervengdes psicoterapéuticas, concorrendo com as praticas parentais negativas vivenciadas
por esses adolescentes ao longo de suas vidas.

Com o estudo de Rocha (2008, 2012), foi viavel averiguar que a TAC ¢ munida de
componentes que podem envolver intervencdes focadas tanto na familia quanto no adolescente.
Ao tratar-se do atendimento individual com o adolescente esse processo favorece, também, a
diminuicdo de autorregras e cria condi¢des de novas aprendizagens comportamentais, tal qual

descrito pelas terapias baseadas em evidéncias que produzem resultados satisfatorios. A TAC
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vem se envolvendo cada vez mais com a clinica forense, buscando produzir pesquisas baseadas
em evidéncias e passiveis de replicacao.

Com o objetivo justamente de favorecer a replicagdo de sua pesquisa, Rocha (2008)
criou categorias que envolvem os padrdes comportamentais mais emblematicos desses
adolescentes — como hostilizar, atribuir culpa ao outro e mentir — e delimitou categorias de
comportamentos pro-sociais a serem desenvolvidas no repertdrio para concorrer com o CAS —
como autorrevelar-se, expressar sentimentos positivos e expressar arrependimento genuino. Na
pesquisa de Rocha (2008), ainda, os comportamentos da terapeuta foram analisados de acordo
com as habilidades terapéuticas de Zamignani (2007) e, também, com as praticas educativas
empregadas.

Obteve-se nesse estudo resultados satisfatorios, demostrando um aumento significativo
de comportamentos pro-sociais e a diminui¢do dos CAS. Dentre os onze casos atendidos pela
autora, apenas dois ndo sinalizaram mudangas em seus padrdes, todavia esses adolescentes
foram avaliados com Psicopatia, transtorno que nao responde ao tratamento psicoterapico. Por
meio desse estudo constatou-se que a ciéncia da Analise do Comportamento pode contribuir
para modificac¢des significativas em adolescentes infratores, além de favorecer a possibilidade

de replicagdes para novos estudos.
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OBJETIVOS

Geral

Com base nos principios da Analise do Comportamento, esta pesquisa objetivou replicar
o estudo de Rocha (2008), além de descrever as habilidades terapéuticas que promoveram
mudangas clinicas em um adolescente com Transtorno de Personalidade Antissocial, em

medida socioeducativa.

Especificos

1) Descrever as habilidades terapéuticas que aparecem em maior ¢ menor frequéncia
durante o processo terapéutico em questdo, utilizando o SIMCCIT (Zamignani,
2007).

2) Verificar as correlagdes positivas e negativas entre habilidades terapéuticas que
promovem a diminui¢do do comportamento antissocial (mentir, hostilizar e culpar
o outro) € o aumento de comportamentos pro-sociais (autorrevelar-se, expressar
sentimentos positivos e arrepender-se genuinamente).

3) Comparar se os padrdes de resposta do terapeuta nesse estudo se assemelham aos

apresentados nos estudos de Rocha (2008).
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METODO

Participantes

Terapeuta-pesquisadora: atua como terapeuta analitico-comportamental ha sete anos e
recebe supervisdes individuais com a orientadora do presente estudo, que € psicologa clinica,
analista do comportamento e doutora em Psicologia Forense.

Adolescentes: inicialmente, foram selecionados trés adolescentes que cumpriam
medidas socioeducativas de internamento em um Centro de Socioeduca¢ao do Estado do Parana
e que preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo: com idade entre 13 e 21 anos; que
estavam a menos tempo na situagdo de internamento; que apresentavam indicadores para TOD,
TC e TPAS; sem experiéncia de participagdo em atividades terapéuticas ou estar em processo
de avaliagdo para o desinternamento; além de ndo apresentar outros transtornos psiquiatricos.
Apesar dos trés selecionados, apenas o adolescente com Transtorno de Personalidade

Antissocial foi considerado neste estudo (P3, ver Tabela 1).

Tabela 1

Caracterizacio dos adolescentes triados, incluindo o participante do presente estudo (P3)

Internamento ou Delitos aos quais respondem pela medida atual

Adolescente Idade passagens por de internamento e periodo de internamento
delegacias
P1 TOD 17 anos 1 Homicidio — 5 meses — Liberdade assistida
P2 TC 16 anos 1 Homlcldlo — 4 meses — Continua em condigdo de
internamento
P3 TPAS 17 anos 3 Porte ilegal de armas e tentativa de assalto — 6

meses — Liberdade assistida

TOD: Transtorno de oposicao desafiante; TC: Transtorno de Conduta; TPAS: Transtorno de Personalidade
Antissocial.
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Instrumentos

Triagem dos participantes
Checklist para avaliagdo de Transtorno de Conduta, Transtorno de Oposi¢do Desafiante e
Transtorno de Personalidade Antissocial

Foi confeccionado pela pesquisadora um checklist pautado nos critérios diagndsticos do
DSM-5 (2014). O instrumento favoreceu a identificacdo dos possiveis transtornos como fator
de exclusdo daqueles que ndo preencheram o critério para o Transtorno de Personalidade
Antissocial. Selecionaram-se o Transtorno de Conduta e o Transtorno de Oposi¢do Desafiante

por apresentarem uma similaridade em suas respostas comportamentais (Apéndices A, B, C).

Inventario de Autoavaliag¢do para Jovens de 11 a 18 anos (Youth Self-Report — YSR; Achenbach
& Rescorla, 2001)

Trata-se de um instrumento respondido pelo adolescente sobre si mesmo. Compreende
a faixa etariade 11 a 18 anos e avalia: competéncia em atividades, competéncia social, total de
competéncias, ansiedade e depressdo, retraimento e depressdo, queixas somaticas, problemas
de sociabilidade, transtornos de pensamento, transtornos de aten¢do, comportamento de quebrar
regras, agressividade, problemas internalizadores, problemas externalizadores, soma dos
transtornos, Transtorno de Humor, Transtorno de Ansiedade, transtornos somaticos, Transtorno
de Déficit de Atencdao e Hiperatividade, Transtorno Desafiador Opositivo, Transtorno de
Conduta, Transtorno Obsessivo-compulsivo, Transtorno de Estresse Pos-traumatico e
qualidades positivas. E um instrumento muito abrangente, que fornece indicativos importantes
para a pratica clinica. Este inventario estd disponivel em diversos idiomas, sendo amplamente
utilizado com a populacdo forense. Foi traduzido e adaptado para a populacdo brasileira por

Rocha (2012).
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Durante o processo terapéutico
Inventario de Estilos Parentais — IEP (Gomide, 2006)

E um instrumento que possui trés versdes. Uma, aplicada aos pais, ¢ chamada IEP
Autoaplicagdo, ou seja, os proprios pais respondem sobre seus comportamentos. As outras duas
versdes sdo respondidas pelo filho (a partir de nove anos, aproximadamente); uma ¢ sobre as
praticas maternas e a outra ¢ sobre as praticas paternas. Neste estudo foi utilizada a versdo na
qual o proprio adolescente responde.

O inventario ¢ composto por 42 questdes relativas as sete praticas parentais: monitoria
positiva, comportamento moral, punicdo inconsistente, negligéncia, disciplina relaxada,
monitoria negativa e abuso fisico. As questdes devem ser respondidas de acordo com uma
escala: sempre, as vezes ou nunca. A pontuagao final total indica quatro estilos parentais: 6timo;
bom — acima da média; regular — abaixo da média; e de risco. Este instrumento foi utilizado

com a finalidade de caracterizar a amostra.

Sistema Multidimensional de Categorizacdo das Habilidades Terapéuticas — SIMCCIT
(Zamignani, 2007)

Este instrumento envolve as principais categorias das habilidades terapéuticas:
solicitacdo de relato e solicitacdo de relato de encoberto (SR e SRE — quando o terapeuta
solicita ao cliente descrigdes a respeito de acdes, eventos, sentimentos ou pensamentos);
solicitacdo de reflexdo (SRF — solicitagdo para que o cliente pense, reflita, estabeleca ou relate
relacdes a respeito de eventos); demonstrar empatia (EMP — envolve acolhimento, aceitagao,
cuidado, entendimento, validagdo da experiéncia ou do sentimento do cliente); fornecer
informagdo (INF — relato de eventos ao cliente que ndo mencionam o comportamento do
mesmo ou de terceiros); facilitar o relato do cliente (FAC — ocorre a partir de verbalizagdes

curtas ou paralinguisticas); recomendar ou solicitar a execug@o de a¢des (REC — sugestdes de
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alternativas de agdo ou solicitacdo para que o cliente se engaje em agdes ou tarefas); interpretar
(INT —relagdes causais e/ou explicativas, ou padrdes a respeito do comportamento do cliente
ou de terceiros); aprovar (APR — concordar com a¢des ou avaliagdes do cliente, ou ainda emitir
julgamento favoravel); reprovar (REP — discordar de a¢des ou avaliagdes do cliente, ou ainda
emitir julgamento desfavoravel); outras verbalizagdes (TOU — ndo classificadas nas categorias
anteriores); registros insuficientes (TIN). Este instrumento foi utilizado com o objetivo de

analisar a interacdo da diade terapeuta-cliente e categorizar cada verbalizagdo do terapeuta.

Sistema de Avaliagao de Comportamentos-alvo do Cliente — SACC (Yano & Meyer, 2003,
Yano, 2003)

Este instrumento, utilizado para a avaliacdo clinica, baseia-se na observag¢do do
terapeuta a fim de mensurar as mudangas comportamentais do cliente no decorrer do processo
analitico-comportamental. Categorias sdo criadas com base em relatos verbais do cliente, € o
terapeuta pontua os comportamentos em uma escala de 0 a 2.

Rocha (2008) sistematizou categorias de andlises que foram selecionadas em dois
grupos: um de comportamentos desejaveis ou pro-sociais, € outro de comportamentos
indesejaveis ou antissociais. Ao tratar adolescentes com repertério predominantemente
antissocial em psicoterapia, faz-se determinante a diminui¢do de padrdes antissociais e a
instalacdo de comportamentos considerados pro-sociais. Esta &, portanto, uma replicagcdo da
pesquisa de Rocha (2008); as categorias de comportamento descritas e operacionalizadas na
presente pesquisa estdo de acordo com as praticas parentais relacionadas ao desenvolvimento

ou a inibi¢do do comportamento antissocial propostos por Gomide (2006).
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Categorias comportamentais dos clientes

Comportamentos antissociais
Hostilizar

2 — Expressar-se com hostilidade: cliente relata ou terapeuta observa que ele se
expressou agressivamente em relacdo a alguém, demonstrando hostilidade. Essa categoria
inclui, ainda, momentos em que o cliente relata acdes agressivas contra patrimonio ou pessoas.
A hostilidade envolve sentimentos de raiva, descontentamento e agressividade em varios niveis.

1 — Incipiente ou Expressou-se com dificuldade: cliente relata ou terapeuta observa que
ele percebeu que seria hostil ao se expressar, porém ndo deixou de fazé-lo; ou que se expressou
com hostilidade, mas ficou preocupado com o efeito de seu comportamento sobre o outro.
Contradiz a si mesmo, relata o mesmo ato de forma amena e também agressiva.

0 — Expressou-se sem hostilidade: cliente relata ou terapeuta observa que ele se
expressou (ndo verbalizou apenas) sem hostilidade (avaliada pelo tom de voz, postura e olhar
“relaxados”), mesmo em assuntos sobre os quais discordava, ndo se sentia bem ou nio queria

falar.

Mentir

2 — Varias: observa-se ou o cliente relata trés ou mais comportamentos de inventar ou
omitir fatos (podendo ocorrer na semana ou durante a sessdo de psicoterapia). Diante do
confronto com a verdade, o cliente nega, inventa.

1 — Poucas: observa-se ou o cliente relata que ndo apresentou até dois comportamentos
de inventar fatos ou omiti-los na semana (ou durante a sessdo). Inclui também momentos em
que ndo chegou a apresentar o comportamento, mas relatou situagdes passadas ou possiveis

ocorréncias de conduta antissocial que envolviam mentiras. Exemplo: “Eu falei pra professora
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que ‘tava com dor de cabeca, por isso eu ndo fiz nada”. Discriminar mentira branca da
prejudicial.

0 — Nenhuma: observa-se ou o cliente relata que ndo apresentou comportamentos de
mentir, inventar ou omitir dentro ou fora da sessdo. Exemplo: “Eu fiz como vocé sugeriu. Falei
que nao fiz porque ndo entendi porra nenhuma”. Inclui assumir a responsabilidade pelos erros

e déficits; falar a verdade de fatos sobre os quais antes omitia ou mentia.

Culpar o outro

2 — Muitas atribuicoes de culpa e reclamagoes: relatos ou observacdes de que culpou
outros ou apresentou queixas das pessoas na sessdo (ndo se sente compreendido pelos outros,
ndo recebe ajuda ou apoio porque os outros ndo se importam, sente-se discriminado pelas
atitudes dos outros...). Estas reclamagdes devem estar relacionadas a terceiros que supostamente
interferem no comportamento do adolescente. Exemplo 1: Referindo-se ao abuso cometido
contra um adolescente que possuia severo retardo mental, cuja maturidade e condigdo
intelectual eram como as de uma crianca de seis anos: “Foi isso mesmo. Pior pra ele que ¢
retardado. Ele que quer jogar com nos. Dai ele apostou o anus com o F. e comigo, um oral. Ela
sabia o que estava fazendo. Perdeu, tem que pagar”. Exemplo 2: Diz que a vitima mereceu ser
roubada, “deu mole” porque estava na rua escura, ou diz que a vitima era “cagueta”, entdo
mereceu morrer. Exemplo 3: “Aquela professora ¢ muito mole. Dai eu ndo tenho vontade de
estudar, porque ela ¢ muito ruim de dar a matéria”.

1 — Poucas atribuicoes de culpa aos outros e reclamagoes: relatos ou observagdes de
melhorias no relacionamento, mudangas no seu comportamento, com poucas atribuicdes de
culpa aos outros e reclamagdes acerca deles (responsabiliza-se mais pelos acontecimentos,
reconhece sua participacdo nas situagdes, d4 menor importancia ao que o outro diz, ¢ ouvido

com menos criticas, sente-se mais compreendido). Exemplo: “Eu errei tudo 14 na hora de

55



preencher a ficha na agéncia. Eu ‘tava nervoso e deu um branco. Dai eu pensei que devia ter
estudado nessa vida mesmo. Mas vO falar, a lazarenta da mulher nem pra me ajudar, a
desgracada! Ela piorou a situacdo, ficou me apressando e nem ofereceu ajuda. Também nao
pedi, mas ela tinha que ter oferecido! E o trabalho dela!”. Ainda ha auséncia de autocritica.

0 — Sem atribuigoes de culpa aos outros ou reclamacgoes: envolve a responsabilizagdo
pelos proprios atos. Incluem-se nesta categoria relatos ou observagdes de que se responsabilizou
por atitudes em situacdes de interacdo, mudou na relacdo com os outros, ndo apresentou queixas
nem culpou ninguém por seus problemas (envolve comportamentos como responsabilizar-se
pelas proprias dificuldades, fazer algo e receber ajuda, conversar mais...). Exemplo: “Nao vim,
porque gastei dinheiro de vir com lanche e fiquei sem jeito de pedir emprestado. Eu ndo sei
cuidar de dinheiro. Sempre veio facil, ia facil. Agora preciso aprender a me controlar, mas ¢

muito dificil”.

Comportamentos pro-sociais
Autorrevelar-se

0 — Nenhuma: nao fez relatos sobre si mesmo nem revelou infragdes ou atitudes
moralmente reprovaveis que possa ter cometido ao longo de sua vida, bem como abusos
sofridos ou perpetrados.

1 — Alguma revelagdo: quando questionado, fez relatos sobre si mesmo, como verbalizar
situacdes vividas sem revelar infragdes ou atitudes moralmente reprovaveis que possa ter
cometido ao longo de sua vida, bem como abusos sofridos ou perpetrados. Exemplo: “Ah... eu
usava pouco, so nos finais de semana, mas era pouco, nem fui viciado”.

2 — Revelagdo espontanea: fez relatos sobre si mesmo e revelou, sem questionamento
imediato, infragdes ou atitudes moralmente reprovaveis que possa ter cometido ao longo de sua

vida, bem como abusos sofridos ou perpetrados. Exemplo: “Esta noite tive sonhos medonhos
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de novo. Acho que eu preciso falar uma coisa. Sabe aquela treta 14 da delegacia...? Eu fiz sexo

com o maluco mesmo. Mas nao foi como disseram, foi assim (...)”.

Expressar arrependimento genuinamente

0 — Nenhum: nao fez relatos caracteristicos de arrependimento e continua a emitir
comportamentos de culpabilizar o outro pelos seus comportamentos antissociais, tampouco
apresentou expressoes verbais ou gestuais indicativas de culpa, vergonha ou empatia, como
ruborizar, baixar a cabeca ou remexer-se na cadeira.

1 —Algum arrependimento. fez relatos pouco caracteristicos de arrependimento ou
apresentou expressdes verbais/gestuais empobrecidas e confusas, indicando sentimento de
culpa, vergonha ou empatia. Exemplo: Com a cabeca baixa, olha intermitentemente para o
psicoterapeuta, esfrega as maos e leva uma delas a boca ao dizer “E... talvez eu ndo devia ter
feito... Hoje, pensando, eu ndo sinto bem, mas na hora pa! Ou €, ou ndo ¢, dai ja viu. Mas nao
da nada, vamos fala de outras parada, vai”.

2 — Arrependimento: fez relatos caracteristicos de arrependimento, apresentou
expressoes verbais ou gestuais congruentes e indicativas de culpa, vergonha ou empatia.
Exemplo: Com a cabeca baixa, ndo olha na dire¢do do psicoterapeuta e cobre a face entre as
maos ao dizer com a voz embargada “Eu podia ter parado tudo aquilo, eu podia ter dito ‘pare’,

eu nado falei nada pra ndo matarem... Eu fui muito ruim, o filho do deménio mesmo”.

Expressar sentimento positivo
0 — Expressa-se sem correlato com sentimentos: expressou-se sem demonstrar
sentimentos de afeto, indicadores de apego e vinculo nem em situa¢des narradas nem durante a

psicoterapia.
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1 — Incipiente ou Expressou-se com dificuldade: o cliente diz ter pensado em expressar
sentimentos de afeto indicadores de apego e vinculo, porém ndo teve coragem ou ficou
preocupado com a rea¢do do outro depois de fazé-lo. Exemplo: “Eu ndo gosto quando eu ndo
posso vir, mas ai tem a medida e vocé falou que ndo vai me atende”.

2 — Expressou-se sem dificuldade: relato ou observagao de expressao de sentimentos de
afeto indicadores de apego e vinculo. Exemplo: “O afeto ¢ igual a senhora vem aqui e nao ¢

nada minha, mas a senhora mostra com carinho que eu tenho a chance de mudar”.

Procedimentos!

Triagem e sele¢do dos participantes

Foi solicitada a autorizagdo a Secretaria do Estado do Parana que, por sua vez, entrou
em contato com a dire¢do do Centro de Socioeducacdo. O projeto de pesquisa foi encaminhado
ao Comité de Etica e aprovado sob o nimero CAAE 64919817.0.0000.8040. A pesquisadora
seguiu até¢ a Unidade Socioeducativa e apresentou o estudo com a funcao de esclarecer a diregao
os objetivos do trabalho. Havendo a concordancia com a realiza¢do da pesquisa, foi solicitado
junto a direcdo a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D).

Primeiramente, foi realizado um contato inicial com os técnicos da institui¢ao para obter
informagdes de quais adolescentes se encaixavam nos padroes de interesse da pesquisa: idade
entre 13 a 21 anos; estar a menos tempo na situagdo de internamento; apresentar indicadores de
Transtorno de Conduta, Transtorno de Oposi¢do Desafiante e Transtorno de Personalidade
Antissocial; sem experiéncia de participacdo em atividades terapéuticas; ndo estar em processo

de avaliacdo para desinternamento; e ndo apresentar outros transtornos psiquiatricos.

! Embora os trés adolescentes selecionados para o presente estudo tenham respondido a todos os instrumentos e
fizeram sessoes de psicoterapia e, portanto, seguiram os mesmos passos descritos nesta se¢do, apenas o participante
com diagnostico de TPAS sera considerado para analise (ver se¢do Método, item Participantes).
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Os adolescentes foram encaminhados pela direcdo do Centro de Socieducagdo para
serem convidados a participar da pesquisa e foi realizada a leitura do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice E). Havendo concordancia, iniciaram-se as avaliagdes. Passaram
pelo processo quatro adolescentes que se encaixaram no perfil da pesquisa, todavia um deles
ndo se interessou em participar. Faz-se importante salientar que a realizacdo das avaliagdes com
um numero pequeno de adolescentes estd atrelada ao critério especificado para a pesquisa de
que, ao identificar o primeiro transtorno, se encerravam as avaliagdes. Essa populagdo em
especial tende a apresentar os transtornos de interesse na pesquisa, além de haver o fato de que
os adolescentes foram pré-selecionados pelos técnicos da Unidade de acordo com o padrao
comportamental descrito pela terapeuta-pesquisadora.

Os adolescentes foram avaliados individualmente pela terapeuta-pesquisadora em uma
sala propria para atendimentos ou em uma sala de aula da Unidade Socioeducativa. As
avaliacOes tiveram duracdo de aproximadamente uma hora e ndo foram gravadas para evitar a
aversividade dos primeiros contatos. Apesar de ser descrito aos adolescentes que as sessdes de
psicoterapia seriam gravadas, optou-se por nao fazé-lo no processo de avaliagao.

Nessa etapa, para a identificagdo dos transtornos, foi utilizado o Inventario de
Autoavaliagdo para Jovens de 11 a 18 anos (Youth Self Report — YSR; Achenbach & Rescorla,
2001; Anexo B), aplicado da seguinte forma: a terapeuta-pesquisadora conversava com 0s
adolescentes sobre seus interesses, habilidades e comportamentos — dados que constam no
inventario. Esse instrumento que fornece importantes indicadores clinicos exerceu a funcao de
caracterizacdo da amostra. Os dados da avaliacao foram registrados pela terapeuta-pesquisadora
no proprio Inventario de Autoavaliagdo — YSR e no checklist, bem como se tomou notas para
a continuidade da coleta de dados em prol do processo terapéutico.

Na sequéncia da aplicagdo do Inventéario de Autoavaliacdo — YSR, foi preenchido pela

terapeuta-pesquisadora um checklist pautado nos critérios diagndsticos do DSM-5 (2014), que
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favoreceu o processo de avaliagdo confirmando os indicadores dos padrdes comportamentais

especificados pelo Inventario de Autoavaliacdo — YSR.

Inicio do processo terapéutico

Apos a identificacdo dos transtornos iniciou-se a psicoterapia, que foi pautada pela
ciéncia da Analise do Comportamento cujos principais instrumentos sdao a andlise de
contingéncias e a relagdo terapéutica. Como salientado anteriormente, o processo
psicoterapéutico envolveu trés adolescentes, todavia para esse estudo foi selecionado um unico
caso (P3), uma vez que apresentava um maior numero de sessdes (13 no total). Devido ao seu
desinternamento, a terapia foi descontinuada.

No decorrer da coleta de dados, concomitantemente ao atendimento psicoterapéutico de
P3, foram realizadas supervisodes clinicas com a orientadora do presente estudo. As sessdes de
psicoterapia foram gravadas e transcritas por alunos de Psicologia, os quais assinaram um termo
de responsabilidade para garantir o sigilo das informagdes (Apéndice F).

Para a coleta de dados da historia de aprendizagem comportamental do adolescente foi
realizada a aplicacdo do Inventario de Estilos Parentais — IEP (Gomide, 2006), respondido pelo
adolescente no decorrer das sessdes de psicoterapia. Essa decisdo metodologica se pautou na
literatura sobre essa populacdo especifica que, por vivenciar relagdes familiares abusivas, pode
apresentar dificuldades em falar sobre esse tema no momento da aplicacdo do inventario em
uma primeira sessao, na qual o vinculo com o terapeuta ainda ndo se consolidou.

O Sistema de Avaliagdo de Comportamentos-alvo do Cliente — SACC (Yano & Meyer,
2003; Yano, 2003) foi utilizado para acompanhar as mudangas comportamentais no decorrer
do processo psicoterapéutico. Seu uso ocorreu com base nas categorias sistematizadas por
Rocha (2008), que orientam a analisar os padrdes associados aos comportamentos antissociais

(hostilizar, mentir e culpar o outro) e os padrdes de comportamentos pro-sociais (autorrevelar-
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se, expressar arrependimento genuino e sentimento positivo). Essas categorias permitem avaliar
as variagdes de demonstrag¢do de afeto e a expressdo adequada de desagrado e frustracdo, isto
para observar se houve aumento e melhoria da qualidade desses comportamentos, bem como
se houve diminui¢do da expressdo inadequada de sentimentos aversivos.

O Sistema Multidimensional de Categorizagdo das Habilidades Terapéuticas —
SIMCCIT (Zamignani, 2007) teve como foco de analise os comportamentos do terapeuta e suas
possiveis relagdes com a mudanga comportamental do cliente. Para que essa analise fosse
possivel, as sessdes transcritas eram categorizadas de acordo as habilidades terapéuticas
descritas no instrumento.

A categorizagdo dos comportamentos do terapeuta e do cliente foi realizada pela propria
terapeuta-pesquisadora. E, para verificar a fidedignidade das categorizacdes, juizes foram
selecionados para averiguar a concordancia entre os observadores das sessdes. Foram
selecionadas as sessdes impares de psicoterapia (1, 3, 5, 9, 11 e 13) com a finalidade de
investigar o nivel de concordancia dos comportamentos da terapeuta e do cliente. O indice
utilizado foi o de percentual de concordancia de 70%, que consiste no nimero de vezes em que
dois observadores concordam com a ocorréncia € ndo ocorréncia dos comportamentos de
interesse (Fagundes, 1993). Neste caso, o observador 1 tinha as sessdes comparadas com as
observagodes da terapeuta, o observador 2 tinha as sessdes comparadas com as observagdes da

terapeuta e, por fim, a percep¢do de ambos os observadores, tal como demonstra a Tabela 2.
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Tabela 2

Calculo de concordincia dos aferidores para as categorias do SIMCCIT referentes ao
terapeuta e ao cliente nas respectivas sessoes

Concordancia Concordancia Concordancia
autor/observador 1 autor/observador 2 autor/observador %2
Sessdes T C T C T C

1 93% 84% 84%
3 86% 86% 77%
5 86% 80% 75%
9 70% 73% 75%
11 75% 75% 77%
13 72% 78 % 75%

Delineamento de pesquisa
A fim de definir um delineamento que mais se aproximasse da pesquisa de processo

terapéutico, verificou-se que este estudo tem um cardter descritivo e selecionou-se o

delineamento misto, correlacional e de levantamento.

Unidade de medida

A unidade de medida selecionada para a presente pesquisa foi a fala de cada interlocutor.
As falas foram definidas de acordo com o interlocutor, ou seja, como uma série de verbalizagdes

emitidas e delimitadas pela fala anterior e subsequente de outro falante (Kanter ef al., 2006).
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Unidade de analise

Refere-se as categorias delimitadas para o presente estudo, neste caso, aos
comportamentos indesejaveis (hostilizar, mentir e culpar o outro) e desejaveis (autorrevelar-se,
expressar arrependimento genuino e expressar sentimento positivo), segundo a definicdo de
Rocha (2008). Ainda, consideram-se as categorias de comportamento da terapeuta: solicitacao
de relato, solicitacio de reflexdo, interpretacdo, empatia, informacdo, recomendacao,

aprovagado, reprovacao, facilitacdo e outras verbalizagdes (Zamignani, 2007).

Analise de dados

Entre as treze sessOes de psicoterapia foram selecionadas para analises estatisticas trés:
ainicial, a intermediaria e a Gltima sessdo. Todas as sessdes foram registradas em audio e alunos
voluntarios as transcreveram. A pesquisadora categorizou seus proprios comportamentos
enquanto terapeuta, utilizando o Sistema Multimensional das Categorias de Habilidades do
Terapeuta — SIMCCIT (Zamignani, 2007). Para verificar os padrdes do cliente foi utilizado o
Sistema de Avaliagdo de Comportamentos-alvo do Cliente — SACC (Yano & Meyer, 2003;
Yano, 2003), com base nas categorias de Rocha (2008, 2012), que envolveu dois grupos
especificos de comportamentos para andlise: um composto de comportamentos antissociais,
que sdo alvo da modificag¢do no decorrer do processo psicoterapico, e outro de comportamentos
pro-sociais, objetivos da terapia. Apds a categorizacdo dos comportamentos da terapeuta e do
cliente, juizes realizaram a categorizagdo para fins de andlise da fidedignidade. As sessdes
impares foram escolhidas, por exemplo: 9, 11 e 13.

O Inventario de Estilos Parentais — IEP (Gomide, 2006) foi corrigido e a soma das
respostas emitiu um escore, que indicou o estilo parental praticado pelo pai, pela mae ou

cuidador do adolescente. Este dado foi interpretado de acordo com o Manual do Inventario de

63



Estilos Parentais (Gomide, 2006), que aponta se os escores obtidos sinalizam um estilo parental
excelente, bom, regular ou de risco.

A bateria ASEBA (Achenbach & Rescorla, 2001) conta com um software desenvolvido
para a corregdo de seus inventarios, que se chama Assessment Data Manager (ADM) e fornece
graficos de apresentagdo dos indices normais, limitrofes e clinicos referentes as categorias
avaliadas pelo instrumento e que foram descritas anteriormente. Foi por meio deste programa
que se levantou o resultado do Inventario de Autoavaliagdo para Jovens de 11 a 18 anos — YSR
(Achenbach & Rescorla, 2001).

Os comportamentos tanto do cliente quanto da terapeuta foram contabilizados e
organizados em uma tabela do Microsoft Excel. Na sequéncia, os dados foram transpostos para
o software IBM SPSS.20. Ao iniciar as analises estatisticas, verificou-se a normalidade dos
dados utilizando-se o Teste de Kolmogorov-Smirnov cujo valor de significancia (p-value), para
que seja caracterizada como uma amostra de distribui¢do normal, deve ser superior a 0,05.
Deste modo, apds a realizacdo do referido teste, observou-se que o mesmo foi estatisticamente
significativo (p<0,05), indicando a necessidade de utilizar-se das estatisticas nao paramétricas
para a analise de dados.

Especificamente, para as comparagdes das categorias tanto do cliente como da
terapeuta, as ferramentas estatisticas foram aplicadas. A categoria “hostilizar” do cliente, por
exemplo, foi analisada de acordo com a pontuagdo do SACC: o cliente ndo expressou
comportamentos de hostilidade, apresentou alguma hostilidade e agiu com hostilidade. Para a
comparacdo destas categorias entre as sessdes analisadas (1, 7 e 13), e para a elaboragdo de
graficos/tabelas dos descritivos, foram utilizadas as Tabelas de Referéncias Cruzadas e o Teste

Qui-Quadrado.
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Por fim, para que pudesse ser verificada a correlacdo dos comportamentos da terapeuta
e do cliente, foi realizada a correlagdo de Spearman — selecionado devido a natureza incomum

dos dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados abrangeu as 13 sessdes de psicoterapia do participante P3. Os
resultados, entdo, serdo apresentados na seguinte ordem: apresentacdo da conceituagdo do caso
e analises a partir da triagem do IEP; dados das categorias do comportamento do cliente
(SACC), envolvendo a andlise dos comportamentos antissociais e pro-sociais; os dados das
categorias dos comportamentos do terapeuta (SIMCCIT) e a andlise das correlagdes entre as

categorias do terapeuta (SIMCCIT) e do cliente (SACC).

Conceituagdo do caso
Dados de identificagao:
Ano de nascimento: 2000
Idade: 17 anos e 5 meses
Estado civil: solteiro
Relata que residiu com a mae, o padrasto, dois irmaos e uma tia até aproximadamente

os 11 anos de idade. Apds esse periodo, saiu de casa e foi morar com amigos.

Historico familiar

O adolescente pouco se lembrava do pai biologico, relatou saber que era traficante e ndo
ter informacgdo de seu paradeiro no momento atual. Descreveu que a mae sofria ameacas
constantes do pai, o que a fez se separar e se envolver em um novo relacionamento. O padrasto
do adolescente apresentava comportamentos agressivos em relacdo ao mesmo e a mae. O
adolescente verbalizou: “eu era espancado”.

Relatou que a mae ¢ dependente quimica e por essa razdo, na infancia, o adolescente
passava a maior parte do tempo com seu irmdo mais velho. Este também estava envolvido com
a criminalidade e foi assassinado em sua residéncia, na frente do adolescente que, na época,

tinha 7 anos de idade. Disse que, apds esse periodo, a mae ficou depressiva e algumas vezes a

66



tia tentava ajudar nos cuidados com a casa e com ele, mas ambas sentiam medo do padrasto,
principalmente quando alcoolizado.

O adolescente tem lembrangas de um tio, irmao da mae, que o cuidava, especialmente
apos a mae envolver-se com drogas e se ausentar de casa por longos periodos. Porém esse tio,
igualmente envolvido com a criminalidade, acabou assassinado, o que ocorreu novamente na
frente do adolescente quando tinha 10 anos de idade. Todos esses fatos culminaram na saida do
adolescente de casa aos 11 anos de idade. Informou que viveu em varios bairros da cidade
devido aos contatos realizados a partir de suas atividades ilicitas.

Para sua subsisténcia, relatou ter procurado ajuda de outros adolescentes que ja conhecia
na vizinhanga, os quais eram envolvidos com o trafico de drogas. A partir desse momento, o
adolescente passou a traficar como meio de sobrevivéncia. Voltava algumas vezes para a casa
do padrasto apenas para visitar o irmao mais novo, atualmente com 13 anos de idade, filho da
mae e do padrasto. Disse que, ao saber que o padrasto ficou doente, voltou para cuidar deste
irmao por preocupagao.

No momento, o adolescente ndo sabe a localizacdo da mae e mantém pouco contato com
a tia, que veio a morar com eles por um periodo quando a necessitaram. A tia tem idade
avangada, aproximadamente 70 anos, e ¢ irma do padrasto. Seu unico contato familiar assiduo
¢ com o irmao que, também adolescente, ainda reside com o padrasto. Alega que nunca teve
contato com os avds paternos e que os avos maternos se afastaram quando a mae se envolveu
com drogas.

Informou ter dois filhos, com duas adolescentes diferentes, sendo um menino de
aproximadamente 1 ano e 6 meses e uma menina de 8§ meses. Em relagdo ao menino, nao
concordou com a possibilidade da paternidade e, por isso, ndo teve muito contato com ele.

Atualmente, a mae dessa crianga reside em S3ao Paulo. Com a filha mantinha contato até o
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momento em que foi internado e pretende continua-lo apds a desinternagdo. Relatou que neste

momento tem uma namorada paraplégica, ferida em uma tentativa de assalto.

Historico académico

O adolescente estudou até o 9° ano com muitas dificuldades, pois saia todas as noites e
ndo conseguia ser produtivo na escola. Também relatou ir as aulas muitas vezes sob efeito de
alcool e drogas. Descreveu que seu comportamento levantou suspeita sobre estar envolvido
com o trafico e, inclusive, em um dado momento chamaram a policia para averiguar a
possibilidade de portar armas e drogas. ApoOs esses incidentes, abandonou o colégio. No

momento da pesquisa, estudava no Centro Socioeducativo.

Historico infracional

O adolescente ja passou por duas deten¢des e uma internagdo, uma delas por porte de
armas e roubo qualificado que o fez ficar um més na Delegacia do Adolescente. Quando
liberado, voltou as atividades relacionadas a roubos e trafico de drogas. Em uma disputa para
dominar o territério do trafico, acabou baleado e permaneceu por um més e meio no hospital.
No decorrer desse periodo, ficou aos cuidados de um abrigo designado pelo Juizado de
Menores.

Assim que se recuperou, o adolescente evadiu-se do abrigo e foi para uma cidade
litoranea por ter recebido uma proposta para assaltar uma joalheria. O assalto foi frustrado e o
deixou encarcerado nessa cidade por um més numa delegacia para maiores. O adolescente
voltou para o abrigo quando liberado, mas novamente fugiu e cometeu outro assalto. E por essa

razao que se encontrava novamente internado.

68



Momento vivido pelo adolescente na ocasido da pesquisa

Foi designado ao adolescente o desligamento do Centro Socioeducativo e a transi¢cao
para a Liberdade Assistida. Passou a residir em um abrigo para adolescentes e concordou em
dar continuidade a psicoterapia. Todavia, devido a questdes atreladas & documentacao enviada
pela promotoria para iniciar o processo € aos feriados na clinica-escola da universidade,
prorrogou-se o atendimento por aproximadamente um més.

Nesse periodo, a terapeuta foi até o abrigo fazer um contato inicial com o adolescente
apoOs o desligamento e expor para a coordenadora do local a pesquisa e a necessidade de

continuidade da psicoterapia, como designado pela Promotora da Comarca em que o

Q4

adolescente cumpriu sua medida de internamento. Nesse momento também exp0Os
coordenadora quando seria reiniciado o processo psicoterapéutico.

Porém o adolescente reincidiu no cometimento de ato infracional, roubo qualificado, e
contou nesse processo com a participacdo de cinco adolescentes do abrigo. Em virtude do ato
infracional cometido, foi designado ao adolescente mais seis meses de medida socioeducativa
de internamento. E importante ressaltar que o adolescente em questio retomou o processo

psicoterapéutico no dia 14/04/2018, permanecendo até seu desinternamento.

Formulac¢ao do caso
Queixas

De acordo com os responsaveis pelo adolescente no Centro Socioeducativo, ele
apresentava CAS como: envolver-se em briga dentro da Unidade, confrontar educadores e a
técnica que o acompanhava, atribuir culpa aos outros pelos seus CAS e se opor a solicitagdes
dos profissionais do Centro de Socieducagdo — ao sentir-se contrariado, por exemplo, opunha-
se a ir as atividades. Esses comportamentos culminavam em reiterados cumprimentos de

medidas disciplinares.
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Andlise da queixa

Constatou-se que, pelo amplo histérico de abandono e abusos sofridos, o adolescente
desenvolveu um vasto repertério de comportamentos antissociais — culpabilizar as pessoas
pelos seus atos, confrontar, hostilizar, emitir comportamentos agressivos fisicos e verbais, além
de apresentar dificuldades em estabelecer vinculos afetivos.

No seu contexto familiar, o adolescente teve modelos de agressividade (padrasto). Na
vizinhanga e escola, seus pares também reagiam a situa¢des-problema com agressividade, o que
propiciou a aprendizagem tanto por modelo quanto pelo processo de reforcamento de um
padrdo de comportamento agressivo, o que impossibilitou a aprendizagem de comportamentos
concorrentes ao antissocial, como a assertividade.

O adolescente, por ndo ter desenvolvido repertdrio para lidar com a frustagdo, emitia
comportamentos hostis e opositores ao ser contrariado que, somados ao abuso e trafico de
drogas, foram determinantes para que ele se evadisse da escola e se envolvesse com a

criminalidade em uma intensidade maior.
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Andlise de contingéncias

Tabela 3

Analises de contingéncias do comportamento do cliente

S R C
Outro adolescente falou algo que  Agressao fisica Afasta-se da pessoa
ele ndo gostou
Técnica ndo o posiciona sobre Opde-se e ndo sai para as atividades Recebe medida disciplinar

seu relatorio

Terapeuta ndo o atende por estar ~ Responde a terapeuta de forma hostil ~ Terapeuta questiona o
cumprindo medida disciplinar comportamento de hostilizar

Praticas educativas dos cuidadores do adolescente avaliadas por meio do Inventario de Estilos

Parentais — IEP

Observa-se a categorizacdo dos resultados obtidos pelo Inventéario de Estilos Parentais

— IEP (Gomide, 2006) respondido pelo adolescente.

Tabela 4

Resultado do IEP Materno

Praticas educativas indice

Monitoria positiva 5

Comportamento moral 4

Punigdo inconsistente 4

Negligéncia 7

Disciplina relaxada 5 Todos os indices sdo de risco
Monitoria negativa 1

Abuso fisico 6

Total -14
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Tabela 5

Resultados do IEP do Padrasto

Praticas educativas indice

Monitoria positiva 0

Comportamento moral 0

Punigio inconsistente 12

Negligéncia 12

Disciplina relaxada 1 Todos os indices sdo de risco
Monitoria negativa 3

Abuso fisico 12

Total -40

As préticas educativas dos cuidadores do adolescente evidenciam o que ¢ descrito na
literatura sobre comportamento antissocial. Observa-se que o IEP Materno apresenta um valor
significativamente alto em todas as praticas educativas negativas, sobressaindo-se a negligéncia
com 7 pontos, 0 abuso fisico com 6 pontos e a disciplina relaxada com 5 pontos. Sobre a
negligéncia, Gomide (2006) aponta uma relagdo especifica com a criminalidade, pois pais
negligentes sdo caracterizados como ndo responsivos, que se esquivam de situagdes dificeis e
que ignoram as tentativas de aproximagao dos filhos.

O adolescente em questao foi exposto a situagdes extremas de negligéncia. A mae, além
de apresentar um padrao comportamental que sinalizou depressdo, ¢ usudria de substancias e se
ausentava de casa por longos periodos, o que favoreceu ao adolescente vivenciar situagdes de
abandono e caréncia afetiva.

Feldman (1977) ressalta haver uma ligacao entre a negligéncia e o desenvolvimento do
comportamento antissocial, pois quem foi privado de relagdes afetivas tende a prejudicar o
outro sem sentir culpa. Justamente por ndo ter aprendido esse comportamento com seus
cuidadores, nao tera condigdes de vivencia-lo em outras relagoes.

Observa-se nas praticas educativas do padrasto que o abuso fisico, a negligéncia e a

punicdo inconsistente pontuam 12 enquanto as praticas educativas positivas pontuam 0, o que
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corrobora para a expansdo do comportamento criminoso. O adolescente relatou softrer
constantemente abuso fisico pelo padrasto, de modo que se pode considerar que o seu CAS esta
intimamente ligado as praticas educativas negativas sob as quais esteve exposto ao longo de
sua vida.

Em relagdo aos comportamentos do adolescente, esses foram analisados de acordo com
duas categorias amplas: comportamentos antissociais, que se subdividiram nesse estudo em
hostilizar, mentir e culpar o outro; e comportamentos pro-socias, que envolvem autorrevelar-
se, expressar sentimento positivo e arrependimento genuino

Pode-se verificar na Figura 1 que, no decorrer das treze sessdes, ocorreu aumento dos
comportamentos pro-sociais e diminui¢do dos comportamentos antissociais.
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Figura 1. Frequéncia total dos comportamentos pro-sociais e antissociais do adolescente ao
longo das sessoes.

Considerando o aumento dos comportamentos pro-sociais, optou-se por verificar quais
de fato foram os comportamentos que apresentaram relevancia significativa estatisticamente no
decorrer no processo psicoterapéutico. Selecionou-se para uma analise minuciosa a 1* e 7%; 7% e
13% e 1* e 13% sessOes, priorizando-se essas por serem uma sessao inicial, uma intermediaria e

a ultima, o que fornece um parametro consideravel da intervengao.
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A Figura 2 demonstra a frequéncia dos comportamentos de mentir, hostilizar e culpar o

outro do adolescente.

40
-
*g 35 80
g 70
o 30 o
e < 60
5 g 25 22
< § =g & 50
< g 20 g g5
2 £ gE7 Y0
< g 15 &3 &
g5 10 g 20
i 0 m -
0 0
Sessdo1l Sessdao7 Sessdo 13 Sessdo 1 Sessdo 7  Sessdo 13
BMMENTO MMENT1 MENT 2 HMHOSTO MHOST1 HOST 2
35
g
230
o 25
=]
o 20
T o
© g 15
g &
€ 3 10
S g
£85
0
Sessdo 1 Sessdo 7 Sessdo 13

BculPARO0 MCULPAR1 CULPAR 2

Figura 2. Frequéncia dos comportamentos de mentir, hostilizar e culpar o outro do adolescente.

Verifica-se, por meio da Figura 2, o comportamento de mentir do cliente, sendo possivel
constatar que a categoria Mentira 0, a qual corresponde ao comportamento do adolescente de
falar a verdade e assumir responsabilidades pelos seus erros (Rocha, 2008), apresentou um
aumento de frequéncia da 1? para a 7 sessdo. Os demais comportamentos de mentir (1, 2), se o
cliente apresentar um alto indice de mentiras e, ao ser confrontado, negar sobre os fatos (Rocha,

2008), apresentam-se como uma estabilidade.

Contudo nao ha significancia estatistica, conforme pode ser observado (y* = 456 p >

0,05), que permita afirmar que o comportamento de mentir 0 tenha aumentado e os demais
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tenham se mantido em relagdo a 1* e 7* sessdes. Entre a 7* e 13% sessdes pode-se observar uma
diminui¢ao do comportamento de mentir 0 e um aumento dos demais, sem apresentar diferenca
estatisticamente significativa como exposto (y*= 3, 248 p > 0,05), portanto nio é possivel saber
se de fato houve mudangas nesses comportamentos. Em relagdo a 1* e 13* sessdes constatou-se
um aumento no comportamento de mentir 0 e 2, apresentando uma diminui¢do no
comportamento de mentir 1, porém também ndo se percebe diferengas estatisticamente
significativas (32 = 2,327 p > 0,05). E possivel afirmar com esse dado que nio houve

modificacdo relevante no padrdo comportamental de mentir do cliente.

Ao discorrer sobre o comportamento de mentir deve-se pontuar que o adolescente
apresenta um Transtorno de Personalidade Antissocial, sendo a mentira uma de suas
carateristicas marcantes. Rocha (2008) aponta que pessoas com esse padrdo comportamental
usam a mentira como ferramenta para obter ganhos e, por estarem habituadas a mentir, torna-

se dificil detectar quando o fazem.

A mentira também pode ter exercido a fun¢do de esquiva de uma possivel puni¢ao, uma
vez que a terapeuta até entdo era uma pessoa desconhecida, além do fato de que individuos que
vivenciaram ou vivenciam situagdes aversivas tendem a mentir para livrar-se de seus
problemas. Neste caso, a mentira pode exercer respostas de contracontole. Um comportamento
de contracontrole surge quando um organismo esta sob controle de contingéncias aversivas e

sem condi¢des de fuga ou esquiva (Skinner 1979/2003).

Ao analisar o ato de hostilizar do adolescente, verifica-se uma alta frequéncia na 1*
sessdo no que se refere ao comportamento de hostilizar 2, que envolve agressividade contra
patrimdnios e pessoas, também atrelada a sentimentos de raiva e descontentamento (Rocha,
2008). Apresentou-se frequéncia relativamente alta do comportamento de hostilizar 1, que ¢ um

incipiente menor de hostilidade, como quando o cliente emite tal comportamento, porém
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discrimina e minimiza seu efeito. Na 7* sessdo ocorre um aumento em todas as categorias de
hostilizar, inclusive hostilizar 0, que abrange o relato do cliente de situagdes das quais foi

contrariado e, mesmo assim, ndo se expressou com hostilidade (Rocha, 2008).

Porém esse aumento da frequéncia do comportamento de hostilizar, em ambas as
sessOes, ndo apresentou diferengas significativas entre elas (y>= 332,00 p > 0,05). Em relagdo a
7* e 13 sessdes, houve aumento no comportamento de hostilizar 0 e 1, assim como uma
diminui¢do no comportamento de hostilizar 2, dado verificado estatisticamente (y* = 41,835 p
<0,05). Assim como se apresentou mudangas estatisticas significativas entre a 1* e 13% sessoes,
conforme exposto (y>= 43,940 p < 0,05), todas as categorias de comportamento de hostilizar
diminuiram, com excecdo de hostilizar 0. Pelos dados estatisticos confirma-se que houve

mudangas no padrdo de comportamento de hostilizar do cliente.

A hostilidade ¢ uma peculiaridade que se sobressai no repertorio comportamental de
adolescentes infratores. De acordo com Rocha (2008), individuos considerados hostis tém
relacionamentos superficiais. A autora discorre que esse padrdo comportamental “precisa ser
compreendido sob a 6tica da funcdo que adquiriu na vida do individuo e quais reforcos sdo seus
mantenedores, para que entdo possam ser trabalhados” (Rocha, 2008 p. 58).

A Figura 2 também expde o comportamento de culpar o outro, podendo-se observar que
entre a 1% e 7* sessdes ocorreu um aumento de todas as categorias do comportamento de culpar,
0, 1, 2. A categoria culpar 0 est4 relacionada ao comportamento do adolescente de assumir a
responsabilidade pelos seus atos, a 1 ¢ quando o adolescente faz poucas atribui¢des de culpa e
passa a reconhecer suas participacdes nas situagdes, a 2 ¢ quando o adolescente atribui culpa
aos outros, excessivamente verbalizando queixas de incompreensdo e dificuldade para
discriminar seus proprios comportamentos (Rocha, 2008).

Mesmo ocorrendo um aumento de todas as categorias, ndo se obteve significancia

estatistica (3> = 1,688 p > 0,05). Entre as sessdes 7* € 13* foi possivel constatar um aumento do
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comportamento de culpar 0 e uma diminui¢do nos comportamentos de culpar 1 e 2. O teste
apresentou diferenca significativa estatisticamente, comprovando a mudancga (x* = 41,835 p <
0,05). Em relacdo a 1* e 13* sessdes, apresentou-se um aumento do culpar 0 e uma diminui¢ao
nos demais comportamentos, com diferenca estatisticamente significativa (3> = 43,940 p <
0,05). Essas alteragdes sdo importantes, pois permitem afirmar que o processo psicoterapéutico
produziu mudangas esperadas em relacao a diminui¢cdo deste comportamento antissocial.

Ao estabelecer objetivos especificos a partir das observagdes e dos relatos das sessdes,
a terapeuta propicia que o adolescente entre em contato com seus comportamentos antissociais,
o que possibilita desenvolver a experiéncia de sentir-se culpado pelas suas infra¢des e favorecer
a aprendizagem de assumir a responsabilidade pelos seus atos. Logo a significancia estatistica
demonstra que, de fato, houve variacdo desta categoria no decorrer das sessdes analisadas. O
padrdo comportamental de responsabilizar-se pelas consequéncias de seu proprio
comportamento tende a produzir sentimentos de culpa e vergonha como fatores de inibi¢ao do
repertorio antissocial.

Ao tratar-se do desenvolvimento de sentimentos como vergonha e culpa, ¢ possivel
compreendé-los como comportamentos verbais encobertos atrelados ao comportamento moral
e inibidores do CAS, o que os torna um objetivo terapéutico demasiadamente importante no
atendimento de adolescentes infratores (Rocha, 2008).

O excerto a seguir demonstra a interagdo entre a diade terapeuta-cliente na 7 sessdo, a
qual sinaliza a possibilidade de o adolescente aprender a sentir-se culpado e a responsabilizar-
se pelos seus atos. Faz-se importante pontuar que nessa sessdo, em especial, ocorreu um

incidente na Unidade envolvendo o adolescente e os educadores.
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C: Que dai ele falou que os educador também abusaram da for¢a. (Referindo ao vice-
diretor da Unidade.)

T:E?

C: Que ndo era pros cara ter chegado daquele jeito que os cara chegaram, chega
conversando, ndo falando que ia algema.

T: Mas vocé compreende como é que virou todo esse estresse, toda essa tensdo?
C: Ah, foi falta de educagdo da parte deles e falta de educagdo da minha parte, né.
T: Isso, entdo vocé consegue compreender.

C: Sim.

T: Isso. Parece, W., que de alguma forma vocé também acabou preocupando os
educadores, vocé concorda?

C: Verdade, eu acho que eu fico muito estressado por qualquer coisa e dai eu fico
pensando no que eu fiz depois.

Constatou-se, portanto, mudangas terapéuticas consideraveis em relagdo ao
comportamento de hostilizar e culpar o outro, embora ndo seja possivel observar mudancas
significativas estatisticamente no comportamento de mentir do adolescente.

Os comportamentos pro-sociais, que envolvem as categorias autorrevelar-se, expressar
sentimentos positivos e arrepender-se genuinamente, também foram analisados de acordo com

sua relevancia estatistica conforme a Figura 3.
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Figura 3. Frequéncia dos comportamentos de autorrevelar-se, expressar sentimentos positivos
e expressar arrependimento genuino do adolescente.

Averiguou-se pela Figura 3 que, entre a 1* e 7* sessdes, ocorreu um aumento da
frequéncia do comportamento de autorrevelar-se do cliente. Esta categoria envolve, na
pontuacdo 1, fazer relatos sobre si mesmo e ndo revelar infragdes ou abusos sofridos ou
perpetrados e, na pontuacdo 2, quando de fato o adolescente faz esses relatos espontaneamente
sem questionamentos imediatos (Rocha, 2008). Porém, apesar desse aumento, ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa (= 0,25 p > 0,05). Entre a 7° e a 13" sessdes decorreu-
se um aumento de ambos os comportamentos, mas ndo se obteve diferencga estatisticamente
significativa (3> = 2,878 p > 0,05). Assim como na relagdo das demais sessdes, a 1* ¢ 13

apresentaram aumento de ambos os comportamentos, todavia ndo sinalizaram diferenca
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estatisticamente significativa (y>= 2,960 p > 0,05). Portanto pode-se afirmar que esse
comportamento ndo apresentou mudangas entre essas sessdes analisadas.

No que se refere a expressar sentimentos positivos, na categoria 1, o cliente apresenta
comportamentos ou verbalizagdes que expressam sentimentos, porém com dificuldades ou
receio da reacdo do outro, enquanto na 2 o cliente emite comportamentos ou verbalizagdes
indicadores de apego e vinculo (Rocha, 2008). Nessa categoria pode-se averiguar, por meio da
Figura 3, que entre a 1* e 7* sessdes ocorreu uma diminui¢cdo do comportamento de expressar
sentimento 1 e manteve-se o comportamento de expressar sentimentos 2, contudo foi inviavel
realizar o teste y%, pois ndo aparecia substancialmente o comportamento de expressar
sentimento positivo 2.

Entre a 7* e 13* sessdes ocorreu o aumento de ambas as categorias (x> = 2,878 p > 0,05),
porém ndo obteve significancia estatistica significativa. Ao verificar a 1* e 13* sessdes, também
foi possivel constatar um aumento em ambas as categorias de comportamento, porém sem
relevancia estatisticamente significativa (x> = 2,960 p > 0,05), o que indica que esse
comportamento ndo apresentou mudangas no repertério comportamental do adolescente nas
sessoes analisadas.

A Figura 3 evidencia, ainda, o comportamento de arrepender-se genuinamente do
adolescente. Este comportamento envolve, na categoria 1, relatos pouco caracteristicos de
arrependimento, ou seja, expressdes verbais empobrecidas ou confusas que indicam sentimento
de culpa e vergonha. Na categoria 2, apresenta relatos ou expressdes verbais congruentes e
indicativo de culpa, vergonha e empatia (Rocha, 2008).

Observa-se que, entre a 1* e 7 sessdes, transcorre um aumento da categoria de expressar
arrependimento 1 e diminui a categoria de comportamento 2. Esse comportamento apresentou

uma significancia estatistica de x> =275 p > 0,05, que néo ¢ estatisticamente significativo. Entre
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a 7% e 13* sessdes ocorreu uma diminui¢ao do comportamento de arrepender-se 1 € uma aumento
no 2, obtendo uma diferenca significativamente relevante (x> = 16,654 p < 0,05).

Entre a 7* e 13 sessOes apresentou-se uma diminuicdo do comportamento de
arrepender-se 1 e um aumento no 2, com nivel de significancia estatistica (y° = 14,279 p <0,05).
Os resultados implicam dizer que, nas sessdes iniciais, esse comportamento ndo aumentou, algo
que ¢ esperado, uma vez que se arrepender ¢ um processo demasiadamente dificil nessa
populacdo. Apresentou, todavia, um aumento entre as demais sessdes, o que ¢ indicativo de
ganhos terapéuticos.

Efetivamente ¢ possivel afirmar que, na categoria ampla dos comportamentos
antissociais do adolescente, hostilizar e culpar o outro apresentaram mudancas, diminuindo sua
frequéncia entre as sessOes analisadas. Porém, na categoria de comportamentos pré-socias,
autorrevelar-se e expressar sentimentos positivos ndo apresentaram as mudangas esperadas,
exceto pelo comportamento de arrepender-se genuinamente.

Esse estudo objetivou analisar a interacdo terapéutica em intervengdes com um
adolescente infrator, avaliado com TPAS. Para esse fim, utilizaram-se as classes de
comportamento descritas por Zamignani (2007), as quais compdem as diferentes estratégias de
intervengdo utilizadas pela terapeuta em momentos diversos do processo, como exposto na
Figura 4. Esta demonstra as habilidades terapéuticas mais frequentes no decorrer das treze
sessdes de psicoterapia. Pontua-se que as demais habilidades, que apareceram em menor
frequéncia — aprovagdo, recomendacdo, reprovacao e outras verbalizacdes do terapeuta —,

serdo expostas individualmente.
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Figura 4. Frequéncia das habilidades terapéuticas no decorrer das sessoes.

Constata-se que predominou o comportamento de facilitar o relato, habilidade
caracterizada por verbalizagdes curtas ou expressdes nao verbais que ocorrem no decorrer do
relato do cliente (Zamignani, 2007). Esses comportamentos do terapeuta sinalizam atenc¢ao ao
que estd sendo relatado e sugerem a continuidade do relato. Detectou-se por meio de testes
estatisticos uma diferenga significativa entre a 1% ¢ 7* sessoes (x* = 53,414 p < 0,05), o que
demostra um aumento entre elas. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre a 7
e 13% sessdes, ou seja, esse comportamento da terapeuta se manteve. Considerando-se que entre
a 1* e a 13" sessdes obteve-se indice estatisticamente significativo (x> = 50,009 p <0,05), afirma-
se que esse comportamento aumentou nessas sessoes. O comportamento de facilitar o relato do
cliente correlacionou-se positivamente com o comportamento de autorrevelar-se (p =.615), o
que pode ser justificado pelo fato de que, a medida que o cliente emitia comportamentos de

autorrevelar-se, a terapeuta buscava refor¢a-los facilitando o relato.
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Entre as habilidades predominantes encontra-se a solicitagdo de relato, que contempla
verbalizagcdes do terapeuta nas quais se solicita ao cliente descrigdes a respeito de agdes,
eventos, sentimentos ou pensamentos, ocorrendo particularmente em situagdes de coleta de
dados ou levantamento de informagdes em qualquer etapa do processo psicoterapéutico
(Zamignani, 2007). Na TAC, o psicoterapeuta tende a coletar o maximo possivel de dados para
a realizacdo de uma andlise funcional acurada. Meyer e colaboradores (2015) informam que,
principalmente no inicio da psicoterapia, o terapeuta coleta dados para a conceituagdo do caso
de maneira que possa obter informagdes sobre frequéncia, intensidade e durag@o das respostas

que vao sendo selecionadas para o tratamento.

Meyer (2009), todavia, salienta que nem todo questionamento ¢ uma solicitacdo de
informagdo ou relato. As perguntas podem exercer a funcdo de auto-observacdo, alianga
terapéutica ou bloqueio de esquiva, pois, segundo a autora, o terapeuta pergunta
diferencialmente de acordo com o tema abordado na sessdo e, por essa razdo, pode-se seguir
diferentes modalidades de perguntas.

Nesse cendario ¢ possivel formular a hipotese de que a alta frequéncia de solicitagdo de
relato relaciona-se com as intervengdes psicoterapéuticas. Faz-se importante salientar que no
decorrer do processo psicoterapéutico foi utilizado o Inventario de Estilos Parentais — IEP
(Gomide, 2006), composto por quarenta e duas perguntas cuja aplica¢do, ocorrida ao longo das
sessoOes ao abordar as praticas educativas do padrasto e da mae do adolescente, demandou da
terapeuta uma alta frequéncia do comportamento de solicitar relatos.

Ao analisar o comportamento de solicitar relatos da terapeuta foi possivel identificar a
correlacdo positiva com o comportamento de mentir do cliente (p = .657), dado que se
assemelha ao estudo de Rocha (2008). A mentira ¢ uma caracteristica marcante nos padrdes de
comportamentos antissociais, faz-se necessario retomar que o adolescente em questdo apresenta

um Transtorno de Personalidade Antissocial. Ao tratar-se de transtorno de personalidade ¢
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inegavel o fato de que os clientes apresentam uma natureza cronica de seus problemas, com
rigidez e inflexibilidade comportamental.

Oshiro (2011) ressalta que ¢ possivel observar diferentes topografias desses
comportamentos ocorrendo em sessdo na interacdo com o terapeuta e, muitos deles, com a
fung¢do de esquiva ao estabelecer intimidade. Infere-se que o comportamento de mentir do
adolescente possa estar relacionado a relutdncia ou dificuldade de modificar e estabelecer
relacionamentos. Porém outras analises sdo plausiveis, de modo que verificar o comportamento
de mentir envolve investigar qual fun¢do esse padrao adquiriu na vida do individuo e quais
reforgos sdao seus mantenedores (Rocha, 2008).

A categoria de solicitagdo de relato, apesar de aparecer em maior frequéncia, nao
apresentou variacao estatisticamente significativa entre a 1* e 7*; 7% e 13%; 1* e 13* sessdes (y~ =
1,551 p>0,05; %> =2,994 p > 0,05 e y2 = 236 p > 0,05). E possivel inferir que essa habilidade
se manteve estavel ao longo das sessdes psicoterapéuticas. No estudo de Garcia, Bolsoni-Silva
e Nobile (2015), os autores analisaram a interagdo psicoterapéutica com dois clientes
universitarios com Transtorno de Ansiedade e constataram que a habilidade de solicitar relato
manteve-se estdvel ao menos com um cliente, apresentando diminui¢do dessa habilidade com
o segundo cliente.

Resultados divergentes foram encontrados no estudo Pergher e Negrao (2012), que
analisaram a interagdo terapéutica realizando interveng¢des direcionadas ao desenvolvimento de
comportamentos pro-estudo. Os autores observaram que a interven¢do mais frequente foi a
solicitacdo de relato, de modo a ser possivel compreender que o terapeuta age de acordo com
0s objetivos terapéuticos e com os padrdes comportamentais especificos apresentados pelo
cliente.

Na sequéncia da habilidade de solicitar relatos, com maior frequéncia, encontra-se a

interpretacdo. Esta abrange verbalizagcdes nas quais o terapeuta descreve, supde ou infere
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relacdes causais ou explicativas a respeito do comportamento do proprio cliente ou de terceiros
(Zamignani, 2007). Na psicoterapia com adolescentes infratores o comportamento de
interpretar do terapeuta ¢ funcional, pois, ao estabelecer relagdes entre as contingéncias, o
psicoterapeuta proporciona condi¢des para que o adolescente aprenda possiveis relagcdes entre
comportamentos (Rocha, 2008). A habilidade de interpretar do terapeuta contribui para que o
adolescente consiga atentar-se as consequéncias do seu comportamento.

A interpretacdo correlacionou-se positivamente com o comportamento de autorrevelar-
se (p = .634). E possivel inferir que a terapeuta fornecia modelo para o cliente por meio da
interpretacdo de como descrever seus comportamentos e relaciona-los com sua historia de vida.
Correlacionou-se positivamente, também, com o comportamento de mentir do adolescente (p
=.584), de modo que se pressupde que a terapeuta aumentava o comportamento de interpretar
na medida em que igualmente o comportamento de mentir do adolescente aumentava.

O comportamento de interpretar exerce a fun¢do de confrontacdo, como descrito por
Zamignani (2007), no qual o terapeuta aponta discrepancias ou contradigdes no comportamento
do cliente. Possivelmente, a medida que a terapeuta-pesquisadora discriminava o
comportamento de mentir do cliente, ela o confrontava com a fun¢do de diminuir esse
comportamento.

Andlises estatisticas puderam precisar o indice de significancia do comportamento de
interpretar da terapeuta nas sessoes selecionadas para investigacdo. Entre a 1* e 7* sessdes foram
observadas diferencas estatisticamente significativas, que indicam o aumento desse
comportamento (}*>=12,302 p <0,05). Entre a 7* ¢ 13* sessdes ndo houve indice de significancia
(x*=,000 > 0,05), o que sinaliza que entre ambas as sessdes 0 comportamento de interpretar da
terapeuta se manteve. Entre a 1* e 13* sessdes apresentaram-se diferencas estatisticas
significativas (¥>=12,32<0,05), o que presume a ocorréncia de um aumento desse

comportamento, possivel indicador de mudangas no comportamento do cliente.
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Meyer (2009) sistematizou em sua pesquisa de livre docéncia um banco de dados de
sessoes de Terapia Analitico-Comportamental a partir da meta-andlise de 626 sessdes de
psicoterapia. E em 495 sessdes verificou que a interpretagdo do terapeuta ocorre em menor
frequéncia nas primeiras sessdes, porém aumenta substancialmente durante o processo,
estabilizando-se por volta da 25 sessdo. Zamignani (2007) também observou um aumento da
interpretacdo nas sessoes intermedidrias. A explicacdo do autor sobre esse dado faz referéncia
a etapa do processo psicoterapéutico, a qual ja se prevé a formulacdo de hipoteses e a
intervencao propriamente dita.

No que se refere a habilidade terapéutica de solicitar reflexdo, que contempla
verbaliza¢des nas quais o terapeuta solicita ao cliente explicagdes, interpretagdes, analises e
previsdes dos eventos (Zamignani, 2007), pode-se constatar uma modificagdo expressiva nas
sessoes analisadas. Observou-se que, entre 1* e a 7* sessdes, houve um nivel estatisticamente
significativo (¥*=36,842 p <0,05), o que sinaliza o aumento desse comportamento. Entre a 7* e
13 sessOes ndo se obtiveram diferengas estatisticamente significativas (*=5,400 p > 0,05), de
modo que o comportamento de solicitar reflexdo da terapeuta se manteve. Entre a 1* ¢ a 13?
sessdes constatou-se diferenca significativa (y>= 15,622<0,05) apontando um aumento do
comportamento de solicitar reflexdo do terapeuta.

Esse dado aponta que o comportamento de solicitar reflexdo do terapeuta tende a
aumentar nas sessoes intermedidrias, ao passo que apresentou aumento na 7* sessdo e voltou a
aumentar na 13% provavelmente pelo fato de que o cliente ja estd em condi¢des de analisar e
discriminar seus proprios comportamentos, realizando as suas analises funcionais pessoais
aprendidas no processo psicoterapéutico. Isso corrobora com as constatagdes encontradas no
estudo de Garcia, Bolsoni-Silva e Nobile (2015), que observaram aparecer com maior
frequéncia o comportamento de solicitar reflexdes do terapeuta no desenvolvimento do

Processo.
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Foi identificada uma correlacdo positiva entre o comportamento de solicitar reflexdo do
terapeuta e os comportamentos do cliente de mentir (p = .669). O dado sugere que a terapeuta
mantinha seus comportamentos de solicitar reflexdo ou analise mesmo quando o cliente emitia
comportamentos inadequados, o que provavelmente produziu como consequéncia o possivel
aumento dos comportamentos pro-socias.

Na pesquisa de Rocha (2008) resultados semelhantes foram encontrados, pois o
comportamento de solicitar reflexdo da terapeuta correlacionou-se com os comportamentos
antissociais de mentir e culpar o outro. Os resultados do processo psicoterapéutico na pesquisa
de Rocha (2008) apresentaram sucesso, 0 que pressupde que a habilidade de manter-se no
posicionamento consistente em relacdo aos comportamentos antissociais do adolescente parece
ser a direcdo para o atendimento clinico dessa populacao.

O uso da habilidade de solicitar reflexdo na psicoterapia com adolescentes infratores foi
apontado por Rocha (2008) como sendo mais eficiente para produzir mudancas
comportamentais do que intervencdes diretas com tal objetivo. Isso por considerar que essa
populacdo apresenta um padrao de comportamento opositor e hostil, de modo que ao favorecer
a reflexdo tende-se a minimizar tais comportamentos, uma vez que solicitar reflexdes pode
anteceder e também consequenciar comportamentos antissociais.

A empatia de modo geral apareceu com alta frequéncia em todas as sessdes. Em relagao
a essa questdo, convém considerar que a empatia favorece o desenvolvimento do vinculo
terapéutico. Skinner (1979/2003) enfatizou a importancia de o terapeuta se constituir em uma
audiéncia ndo punitiva, ressaltando que somente sob essa pratica os comportamentos
anteriormente punidos, que foram suprimidos no repertorio do sujeito, comecariam a aparecer
no ambito terapéutico. Logo, ao evitar qualquer sinal de contra-agressdo quando, de alguma
maneira, o cliente o ofende ou o critica, o terapeuta responde de forma incompativel com a

punicao.
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Adolescentes infratores tém uma vasta historia de punicdo, entdo agir de forma
incompativel a esse comportamento tende a produzir a aprendizagem de comportamentos pro-
sociais. A sessdo que predominou a habilidade terapéutica de empatia foi justamente a primeira,
na qual a terapeuta estava buscando instituir o vinculo. Convém dizer que, ao lidar com essa
populagdo especifica, ¢ importante que o psicoterapeuta desenvolva um repertorio especial em
relagdo ao comportamento empatico. Sobre isso, Rocha (2008, p. 47) enfatiza:

E importantissimo a capacidade do psicoterapeuta de modular o grau de empatia, por

exemplo, de acordo com o cliente, de forma que a empatia seja uma facilitadora para o

fortalecimento da alianga terapéutica e ndo um obstaculo & mesma se for confundida

pelo individuo com pouco repertério pré-social como permissividade ou fraqueza.

Ao observar as sessdes selecionadas para analise, pode-se verificar uma diminuigdo

gradual do comportamento de ser empatico da terapeuta, como demonstra a Figura 5.
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Figura 5. Frequéncia do comportamento de empatia nas sessdes analisadas.

Faz-se importante analisar minuciosamente a habilidade terapéutica da empatia, por se
tratar de uma habilidade especialmente necessaria de ser desenvolvida para atuar com a clinica
forense. Adolescentes infratores apresentam uma histéria de vida que envolve extrema

violéncia, o que muitas vezes tende a sensibilizar a pessoa do terapeuta. Os adolescentes
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facilmente discriminam esse comportamento do terapeuta e o interpretam como uma
possibilidade de obterem vantagens.

Essa populacdo apresenta um vasto repertério de comportamentos como mentir e
manipular, diferindo da clinica convencional em relacdo & magnitude e frequéncia que esses
comportamentos topograficamente aparecem em sessdo. Por essa razdo, o treino dessa
habilidade ¢ de extrema importancia. Rocha (2008) utilizou o termo “modulacdo da empatia”
para melhor descrever esse processo de aprendizagem do terapeuta.

Ao verificar entre a 1* e 7* sessdes € possivel constatar que ndo houve mudangas
estatisticamente significativas (y*>=1,750; p >0,05), bem como entre as sessdes 7* e 13*
(¢*>=5,727 p > 0,05), porém, ao verificar a relagdo entre a 1* e 13% constata-se uma mudanga
expressiva no comportamento da terapeuta (x> = 13,462 p < 0,05), que passou a diminuir suas
respostas empaticas. Por meio da correlagdo de Sperman foi possivel inspecionar os
comportamentos empaticos com os comportamentos emitidos pelo adolescente e alguns deles
se correlacionaram positivamente — com o comportamento de mentir (p = .562) — e
negativamente — com os comportamentos de autorrevelar-se (p = .—568) e expressar-se
positivamente (p =.—723).

Esses dados evidenciam o que a literatura expde sobre a necessidade de desenvolver um
repertorio caracteristico com essa populacio. E possivel inferir que a terapeuta ficou sob
controle das contingéncias em vigor nas sessoes, passando a discriminar esse funcionamento, e
por essa razdo ocorreu a diminui¢do do comportamento de ser empatico ao longo das sessoes
analisadas.

A Figura 6 exibe os comportamentos da terapeuta que apareceram em menor frequéncia

nas treze sessoes, todavia tiveram resultados e correlagdes significativas.
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Figura 6. Relacdo do aumento da frequéncia dos comportamentos da terapeuta de recomendar,
emitir outras verbaliza¢des, reprovar e aprovar.

A Figura 6 expde o comportamento da terapeuta de recomendar, que contempla
verbalizagdes nas quais se sugere alternativas de agdes ao cliente ou o engajamento em tarefas,
de modo a se especificar a resposta a ser emitida pelo cliente (Zamignani, 2007). No que se
refere ao teste estatistico deste comportamento, em niveis de significancia, foi possivel observar
entre as 1% e 7% ; 78 e 13%; e 1* e 13" sessdes, respectivamente, os seguintes resultados estatisticos:

¥? = 32,667 p <0,05; y> =9,143 p < 0,05 e y> = 9,657 p < 0,05. Pode-se enunciar que, entre a
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1* e a 7% sessdes, houve um aumento do comportamento de recomendar, enquanto que entre a
7* e 13* sessOes este comportamento reduziu, voltando a aumentar entre a 1* e 13" sessoes.

Observou-se que a habilidade de recomendar da terapeuta correlaciona-se positivamente
com o comportamento de expressar sentimentos do cliente (p = .594). Em relacdo a esse
resultado pode-se pontuar que, a medida que a terapeuta solicita recomendacgdes, o cliente emite
o comportamento de expressar-se positivamente. Quanto a esse dado ¢ possivel considerar que
intervengdes com tais caracteristicas devem ser emitidas quando de fato esta constituido e
fortalecido o vinculo terapéutico. Rocha (2008) pontuou que, sem a formagdo de um vinculo,
ndo ¢ viavel utilizar nenhum tipo de recomendacao.

Em relacdo a categoria de emitir outras verbalizagdes do terapeuta, apareceram
resultados interessantes. Faz-se necessario descrever o que abrange essa categoria, que esta
associada a verbalizagdes ocasionais do terapeuta ao recuperar assuntos na sessao € opinides
pessoais sobre eventos externos (Zamignani, 2007). Essa habilidade terapéutica obteve
diferencas estatisticamente significativas nos testes quantitativos entre a 1% e 7* sessdes (y~ =
19,882 p < 0,05), porém entre a 7* ¢ 13* (> = 143 p > 0,05) e a 1* € 13* sessdes (x> = 22,730 p
< 0,05) ndo houve diferenca estatistica. Os dados apontam que se apresentou um aumento desse
comportamento entre a 7* e 13? sessdes, estabilizando-se entre a 7* e 13 e voltando a aumentar
em relacdo a 1 e 13? sessdes.

As comparagdes entre esse comportamento e o do cliente correlacionaram-se
positivamente — com expressar sentimentos (p = .709), autorrevelar-se (p = .731), expressar
arrependimento (p = 575) e mentir (p = .669). Rocha (2008) também encontrou os mesmos
resultados em relagdo as verbalizacdes do terapeuta e o comportamento de expressar
sentimentos e arrependimento.

Hipotetiza-se que, quando o terapeuta emite suas opinides pessoais, pode exercer para

o cliente a fun¢do de autorrevelagdo. Por essa razdo, foram apresentadas varias categorias de
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comportamentos pro-sociais, sendo a mentira uma peculiaridade desse padrao comportamental,
de forma geral.

A habilidade terapéutica de reprovagdo correlacionou-se negativamente com a
hostilidade do cliente (p =—-503) e a mentira (p =.—528), e positivamente com o comportamento
de expressar sentimentos (p =.884). E apresentou os seguintes niveis de significancia estatistica
entre a 1* e 7° sessdes: 2 = 3,571 p > 0,05; entre a 7* ¢ 13* sessdes: x> = 2,579 p > 0,05; € entre
a 1% e 13* sessdes: ¥ = 10,286 p < 0,05. E possivel verificar que, apesar de aparecer um aumento
como exposto na Figura 6, entre a 1* e 7%; 7* e 13" sessdes esse aumento ndo foi significativo
estatisticamente, porém apresentou uma frequéncia expressiva entre a 1% e 13* sessoes.

Esse dado pode ser explicado de acordo com o comportamento que o cliente emitia em
sessdo. A terapeuta, ao discriminar os comportamentos de mentira, bem como perceber os
comportamentos de hostilidade, mantinha o comportamento de reprovagdo, algo que s6 foi
possivel por haver um vinculo constituido. Pode ser observado, na figura 6, o aumento da
frequéncia deste comportamento da terapeuta no decorrer do processo psicoterapéutico. Esse
dado se assemelha ao de Rocha (2008), pois a autora pontuou que essa populacdo foi exposta a
uma historia extremamente coercitiva, logo esse tipo de interven¢do ndo torna o ambiente da
psicoterapia aversivo para os infratores. Ainda sobre essa discussdo, Rocha (2008, p. 121)

discorre:

Quando o terapeuta discordava contingentemente a comportamentos que 0s proprios
adolescentes sabiam ser inadequados (ex.: chutar a porta) de acordo com as regras da
unidade, por exemplo, o comportamento do terapeuta provavelmente era percebido
pelos jovens como a pratica educativa de monitoria positiva. Ou seja: a partir de regras
claras o comportamento do adolescente ¢ consequenciado de forma contingente.

Nessa descri¢do do processo psicoterapéutico realizado pela autora com adolescentes
infratores de alto risco, valida-se a importancia do comportamento de reprovacdo com essa

populagdo especifica, tanto que o comportamento de reprovar também se correlacionou com o
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comportamento de expressar-se positivamente do adolescente. Isso sinaliza sua aprendizagem
comportamental instituida por meio das praticas educativas consistentes do terapeuta.

A analise do comportamento de aprovagdo da terapeuta ndo obteve diferencas
significativamente relevantes no teste estatistico entre a 1* e 7%, 7* e 13* e entre 1* e a 13? sessoes,
respectivamente (3> = 1,396 p > 0,05; x> = 000 p >0,05; ¥* = 1,316 p > 0,05), o que impele a
dizer que, independentemente do aumento apresentado na Figura 6, os dados quantitativos nao
confirmam esse aumento. O comportamento de aprovar da terapeuta nao apresentou correlagdes
significativas em relagdo aos comportamentos do cliente.

A ultima habilidade da terapeuta a ser analisada ¢ a informacao, exposta na Figura 6, a
qual apresentou um aumento de frequéncia entre todas as sessdes, todavia ndo indicou
resultados significativos estatisticamente entre a 1* e 7* (> = 1,600 p < 0,05), entre a 7* e 13*
(> = 143 p < 0,05) e, por fim, entre a 1* e 13* sessdes (x> = 818 p < 0,05).

A informagao abrange as verbalizac¢des do terapeuta nas quais relata eventos ou informa
sobre eventos que ndo envolvem o comportamento do cliente, estabelecendo ou nao relagdes
causais entre eles (Zamignani, 2007). Essa habilidade ndo apresentou correlagdes estatisticas
significativas com o comportamento do cliente.

Ao tratar-se de comportamento infrator € relevante retomar a dificuldade de atender essa
populacdo e o quanto demanda do clinico repertdrios especificos para se manter sensivel as
contingéncias em vigor na sessdo. Assim como no estudo de Rocha (2008, 2012), o
comportamento emitido pelo adolescente desse estudo e o responder da terapeuta confirmam o
fato de que, ao tratar-se de comportamento antissocial, os comportamentos do clinico forense
precisam ser cuidadosamente analisados para futuras intervengdes. Pressupde-se, nesse estudo,
que as habilidades terapéuticas a produzirem maior altera¢do na sua frequéncia, mesmo nao
apresentando significAncia estatistica, sdo as que podem estar ligadas a mudangas

comportamentais do cliente.
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Contudo ¢ importante ressaltar que cada habilidade deve ser utilizada contingente ao
comportamento do cliente, pois pode exercer varias fungdes a depender da contingéncia em
vigor. Logo, parece que o atendimento clinico com adolescentes infratores envolve ndo somente
as habilidades terapéuticas em questdo, mas o treino dessas habilidades para essa populagdo

especifica.
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CONCLUSAO

A psicoterapia com adolescentes infratores ¢ um desafio devido a um longo processo de
aprendizagem, desde a instalagdo & manutencdo, do padrdo de comportamento antissocial. A
pesquisa que fundamentou este estudo foi a realizada por Rocha (2008), que tratou da
Psicoterapia Analitico-Comportamental com adolescentes infratores de alto risco.

Esse estudo objetivou descrever as habilidades terapéuticas que promoveram mudangas
clinicas em um adolescente com Transtorno de Personalidade Antissocial, em medida
socioeducativa, e verificar as habilidades terapéuticas que aparecem em maior € menor
frequéncia durante o processo terapéutico em questdo, utilizando o SIMCCIT (Zamignani,
2007). Isso permitiu verificar as correlagdes positivas e negativas entre habilidades terapéuticas
que promovem diminui¢do do comportamento antissocial (mentir, hostilizar e culpar o outro) e
que promovem o aumento de comportamentos pro-sociais (autorrevelar-se, expressar
sentimentos positivos e arrepender-se genuinamente). Buscou-se comparar se os padrdes de
resposta da terapeuta nesse estudo se assemelham aos apresentados nos estudos de Rocha
(2008).

Para esse fim, delimitou-se para a analise trés de treze sessdes de psicoterapia, a inicial,
a intermedidria e a ultima sessdo, o que se acredita dar um parametro em relagdo a intervencao
da terapeuta e as mudancas comportamentais promovidas no cliente. De forma geral observou-
se qualitativamente que mudancas no padrdo de comportamento antissocial do cliente sdao
possiveis, assim como o aumento de seus comportamentos pro-sociais, todavia
quantitativamente essas mudancas nao foram significativas.

Constatou-se a diminuicdo do comportamento de hostilizar e culpar o outro do
adolescente, mantendo-se o comportamento de mentir. Em relagdo ao repertdrio pro-social, o

comportamento de autorrevelar-se do adolescente ndo apresentou aumento, assim como
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expressar sentimentos positivos, pois tal efeito apenas envolveu o comportamento de
arrepender-se genuinamente.

Em relacdo aos comportamentos da terapeuta de interpretar, solicitar reflexdo, expressar
empatia, facilitar, recomendar e reprovar apresentaram modificacdo de sua frequéncia no
decorrer das sessdes. Solicitar relatos, aprovar e informar, no entanto, se mantiveram sem
alteracdes.

Observaram-se correlagdes entre o comportamento do cliente e da terapeuta em relagdo
as categorias de CAS. O comportamento de mentir do cliente correlacionou-se positivamente
com as habilidades da terapeuta de solicitar relatos, solicitar reflexdes, interpretar, expressar
empatia e outras verbalizac¢des, correlacionando-se também negativamente com a empatia. Em
relagdo aos comportamentos pro-sociais algumas correlagdes foram observadas: a solicitagdo
de reflexdo correlacionou-se positivamente com expressar sentimentos positivos, a facilitagdo
correlacionou-se positivamente com autorrevelar-se, a recomendacdo correlacionou-se
positivamente com expressar sentimentos, a categoria outras verbalizacdes da terapeuta
apresentou correlagdo com os comportamentos de expressar-se positivamente, autorrevelar-se
e arrepender-se. As correlagdes negativas observadas foram a empatia com os comportamentos
de autorrevelar-se e expressar-se positivamente do cliente.

A pesquisa contribui para validar o quanto a TAC pode oferecer beneficios aos
infratores sob condi¢do de encarceramento, por se tratar de uma abordagem teorica que favorece
a aprendizagem de novos repertdrios comportamentais. Ela também demonstra o quanto ¢
importante que analistas do comportamento se debrucem a estudar processos terapéuticos para
intervir com maior precisdo em padrdes especificos comportamentais.

Em termos metodolégicos, enquanto pesquisa de processo terapéutico, faz-se necessario
aprimorar e refinar cada vez mais as categorias de comportamentos para que se possa

pormenorizar as analises e garantir a confiabilidade e a generalidade dos dados, possibilitando
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futuras pesquisas de replicacdo. Uma fragilidade desse estudo esté relacionada ao fato de que a
terapeuta foi também a pesquisadora e categorizadora das sessdes de psicoterapia, porém os
indices de concordancia foram aceitdveis entre a terapeuta-pesquisadora e os juizes.

Um dado que se sobressaiu nesse estudo envolve a habilidade de outras verbalizagdes
da terapeuta, que se correlacionou com categorias de comportamentos pro-sociais como
autorrevelar-se, arrepender-se e expressar sentimentos positivos do cliente. Em termos de
pesquisa de processo a partir das habilidades terapéuticas do SIMCCIT (Zamignani, 2007),
abre-se uma possibilidade de investigacdo futura para averiguar por quais razdes cada
habilidade produziu aumento da frequéncia das respostas de comportamentos pro-sociais em
um caso de Transtorno de Personalidade Antissocial.

Por fim, o estudo sugere ser necessdrio analisar um numero maios de sessdes para
afirmar se, de fato, as intervengdes produziriam resultados mais significativos. Ainda, ressalta-
se que treze sessdes de psicoterapia € um nimero baixo para produzir mudangas precisas em
um caso de TPAS. A realizagdo de novas pesquisas sobre o tema deve ser considerada,
especialmente com a possibilidade de um nimero maior ndo somente de sessoes, como de

participantes, a fim de tornar possivel obter dados mais conclusivos.
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Apéndice A — Checklist de critérios diagnosticos para avaliagdo do Transtorno de

Personalidade Antissocial

IDENTIFICACAO:

Critérios diagnosticos para Transtorno da Personalidade Antissocial: um
padrao difuso de desconsideragdo e violagdo dos direitos das outras pessoas que
ocorre desde os 15 anos de idade, conforme indicado em trés (ou mais) dos

seguintes:

1. Fracasso em ajustar-se as normas sociais relativas a comportamentos legais,

conforme indicado pela repeticao de atos que constituem motivos de detengao.

2. Tendéncia a falsidade, conforme indicado por mentiras repetidas, uso de nomes

falsos ou de trapaga para ganho ou prazer pessoal.

3. Impulsividade ou fracasso para fazer planos para o futuro.

4. Irritabilidade e agressividade, conforme indicado por repetidas lutas corporais

ou agressoes fisicas.

5. Descaso pela seguranga de si ou de outros.

6. Irresponsabilidade reiterada, conforme indicado pela falha repetida em manter

uma conduta consistente no trabalho ou honrar obrigacdes financeiras.

7. Auséncia de remorso, conforme indicado pela indiferenca ou racionalizagdo

em relacdo a ter ferido, maltratado ou roubado outras pessoas.

Tem, no minimo, 18 anos de idade. () Sim
( )Nao
Ha evidéncias de Transtorno de Conduta com surgimento anterior aos 15 anos de | () Sim
idade.
( )Nao
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Apéndice B — Checklist de critérios diagnésticos para avaliacio do Transtorno de

Conduta

IDENTIFICACAO:

Critérios diagnoésticos para Transtorno de Conduta: caracterizado por um

padrao repetitivo e persistente de comportamentos através dos quais sdo violados
os direitos peculiares dos outros e as normas ou regras sociais importantes
particulares da idade. Inicia-se desde os anos pré-escolares até meados da
adolescéncia conforme indicado por 3 (ou mais) dos seguintes critérios no periodo

de 12 meses, ou pelo menos um deles no periodo de 6 meses:

1. Provocagdes, ameagas e intimidagoes frequentes.

2. Frequentes lutas corporais.

3. Utilizagao de arma capaz de causar sérios danos corporais.

4. Crueldade fisica para com as pessoas.

5. Crueldade com os animais.

6. Roubo envolvendo confronto com a vitima.

7. Coagao sexual.

8. Provocacdo de incéndio com a intengdo de causar sérios danos.

9. Destruicao deliberada de propriedade alheia.

10. Mentira frequente para obter ganhos ou favores, ou para esquivar-se de

obrigagoes.

12. Fuga de casa.

13. Faltas frequentes na escola, iniciando aos 13 anos.

11. Invasdo de casa, prédio ou automovel alheio.

Menor de 18 anos.

() Sim

() Nao
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Apéndice C — Checklist de critérios diagnésticos para avaliacio do Transtorno

Desafiador Opositor

IDENTIFICACAO:

Critérios diagnosticos para Transtorno Desafiador Opositor: padrao persistente

de comportamento hostil, desafiador e desobediente, observado nas interagdes

sociais da crianga ou do pré-adolescente com adultos ou figuras de autoridade.

Sintomas preenchem os seguintes critérios:

1. Enraivecer-se frequentemente.

2. Discutir com adultos ou figuras de autoridade.

3. Culpar os outros pelos seus proprios erros.

4. Fazer coisas deliberadamente para aborrecer terceiros.

5. Costumar desafiar regras dos adultos.

6. Ofender-se com facilidade.

7. Ter respostas coléricas quando contrariado.

8. Ser rancoroso e vingativo quando desafiado ou contrariado.

Menor de 18 anos.

() Sim

( ) Nao
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

padt Un1vers1dade Tumu do Parana
e o e

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente de uma pesquisa intitulada
“Psicoterapia analitico-comportamental com adolescentes infratores: uma analise de processo

terapéutico na Clinica Forense”, da mestranda em Psicologia Forense Michele de Andrade Gouveia.

Este trabalho tem por objetivo avaliar um programa de intervengdo psicoterapéutica analitico-
comportamental para adolescentes infratores cumprindo medida socioeducativa em meio fechado. Os
encontros serdo semanais ¢ os dados obtidos serdo de relevincia a formulagdo de um plano de
intervengdo adequado para esse publico. Nao envolve compensagdes financeiras e nenhum tipo de
despesa para os participantes. Os participantes poderdo desistir da pesquisa em qualquer momento da
mesma, nao acarretando em nenhuma perda, puni¢do ou dano. Para qualquer davida e maiores
esclarecimentos, entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis: psicologa Giovana Munhoz da
Rocha (CRP/08 6848-7), através do telefone (41) 3331-7846, e Michele de Andrade Gouveia (CRP/08

15.277) por meio do telefone (41) 9643-5864.

Eu s

portador do RG , aceito participar da presente pesquisa e

estou ciente da finalidade desta atividade.

Curitiba, de de 2017.

Assinatura do responsavel Assinatura do pesquisador
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Apéndice E — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

—p¥ Universidade Tuiuti do Parana

> Credenciada por Decreto Presidencial de 7 de julho de 1997 de 8 de julho de 1997, Secao 1, pagina 14295
L'El’

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Analise de Processo Terapéutico na Clinica Forense: um estudo acerca das

respostas especificas do terapeuta para diferentes padrdes de comportamento antissocial.
Pesquisadora responséavel: Michele de Andrade Gouveia
Local da pesquisa: Centro de Socioeducacdo de Ponta Grossa — Parana
Enderego: Rua Olavo de Paula Barbosa, S/N, Ponta Grossa — Parana
O que significa assentimento?

Assentimento significa que vocé€, menor de idade, concorda em fazer parte de uma pesquisa.
Vocé terd seus direitos respeitados e receberd todas as informagdes sobre o estudo, por mais

simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé ndo entenda. Por favor, peca ao responsavel pela
pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou informagdo que vocé nao

entenda claramente.
Informacio ao participante

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo de realizar
psicoterapia com adolescentes infratores para analisar os aspectos envolvidos no processo
terapéutico na Clinica Forense com base na Andlise do Comportamento, verificando se ha

respostas especificas do terapeuta para diferentes padrdes de comportamentos antissociais. Esta
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pesquisa ¢ importante para um tratamento especializado e especifico do adolescente que se
encontra cumprindo medida socioeducativa, como meio de ndo cometer novamente atos
infracionais e voltar a conviver em sociedade.
O beneficio da pesquisa ¢ usufruir da psicoterapia que tende a trazer melhoras para as relagdes,
sentimentos e resolu¢do de problemas.
Este estudo sera realizado no proprio Centro de Socioeducagdo e contara com uma
psicologa/terapeuta que realizara os atendimentos individualmente. Para a pesquisa, sera
necessario utilizar a gravacdo das sessdes em audio ou video. De qualquer forma, serd
preservada a identidade do adolescente (se o video for apresentado a alguém mais, sera colocada
uma tarja preta para preservar a identidade). Todavia o foco tanto da gravacdo quanto do video
sera o comportamento da terapeuta. O material coletado ficara sob os cuidados da terapeuta e
da orientadora da presente pesquisa.

Que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da pesquisa?

Caso vocé aceite participar, serdo explicados todos os procedimentos necessarios.

Contato para davidas

Se vocé ou seus responsaveis tiverem duvidas com relagdo ao estudo e aos riscos relacionados
a ele, deve contatar o pesquisador principal (Michele de Andrade Gouveia) ou membro de sua
equipe no telefone (41) 33223591, ou no enderego Brigadeiro Franco, n° 2525, Centro,

Curitiba, Parana.

Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante da pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tuiuti do Parana através do telefone
(041) 3331-7668 ou no endereco: Rua Sidnei A. Rangel Santos, 238, sala 328, bloco C. Horario

de atendimento: das 13:30 as 17:30 horas.
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Apéndice F — Termo de Responsabilidade como disposto na Resoluc¢io n.” 196/96 do

Conselho Nacional de Saude e na Resolucao CFP n.° 016/2000

pad ”niyrersridade} Tuiuti do Parana

» sidencial de 7 d 997, Secao 1, pagina 14295
olp

TERMO DE RESPONSABILIDADE COMO DISPOSTO NA RESOLUCAO N.° 196/96
DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE E NA RESOLUCAO CPF N.° 016/2000

Prezados colaboradores da pesquisa,

O presente trabalho, intitulado “Analise de processo terapéutico na Clinica Forense: um
estudo acerca das respostas do terapeuta para diferentes padroes de comportamento
antissocial”, ¢ uma pesquisa de mestrado da psicologa Michele de Andrade Gouveia, sob a
orientacdo da Dr.* Giovana Veloso Munhoz da Rocha, da Universidade Tuiuti do Parana. E
importante que algumas condi¢des sejam respeitadas para garantir a protecdo do cliente e do

material utilizado:

1. Apenas eu poderei ter acesso ao contetido das sessdes e dos registros.

2. Deverei guarda-los e manusea-los em local seguro protegido da observacao de terceiros.
3. Manterei sigilo absoluto sobre toda e qualquer informagao nos registros a que tive acesso.

4. Eu me comprometerei a devolver todo o material utilizado sem efetuar copias ou

duplica¢des, e sem qualquer tipo de violagdo do material original.

Eu , portador do RG ,

realizando a atividade de para

a pesquisa descrita acima, me comprometo a respeitar as condi¢des definidas nesse termo.

Data: / /

Assinatura:

Assinatura do pesquisador:
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Apéndice G — Carta de autorizagio

pf Universidade Tuiuti do Parana

- Credenciada por Decre sidencial de de 97, Secao 1, pagi

CARTA DE AUTORIZACAO

Excelentissima Dr.? Promotora Vanessa Harmuch Perez Erlich,

Venho respeitosamente por meio desta solicitar sua colaboracdo na obtencdo de
autorizacdo de minha pesquisa de Mestrado, orientada pela Prof.* Dr.* Giovana Munhoz da

Rocha.

Meu objetivo geral de pesquisa consiste em replicar o estudo de Rocha (2008), sobre
Psicoterapia para adolescentes infratores de Alto Risco, analisando os aspectos do processo
terapéutico na Clinica Forense com base nos principios da Anélise do Comportamento, a fim
de verificar respostas especificas do terapeuta para diferentes padrdes de comportamento
antissocial de adolescentes que cumprem medida socioeducativa. Para tanto, necessito trabalhar

com a populacdo de um Centro de Socioeducacao.

Estou a disposi¢ao para explicar detalhadamente meu projeto.

Grata por sua atengao.
Cordialmente,
Michele de Andrade Gouveia
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Apéndice H — Declaracio de assentimento do participante

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu 1i e discuti com o pesquisador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos neste
documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, € que posso interromper a minha
participagdo a qualquer momento sem dar uma razao. Eu concordo que os dados coletados para

o estudo sejam usados para o propdsito acima descrito.

Eu entendi a informagdo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a

oportunidade de fazer perguntas e todas elas foram respondidas.
Eu receberei uma via assinada e datada deste documento.

, de de 20

[Nome e assinatura do participante da pesquisa ou seu responsavel legal]

[Nome e assinatura do pesquisador]
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Anexo A — Categorias de Registro das Verbalizacoes do Terapeuta

TABELA 4

Sistema de categorias de registro das verbalizagdes do terapeuta (Zamignani e Meyer, 2007, em

elaboragdo)

CATEGORIAS DO TERAPEUTA

1. Terapeuta solicita relato— SRE (Relato)

2. Terapeuta facilita o relato do cliente - FAC (Facilitagdo)
3. Terapeuta demonstra empatia — EMP (Empatia)

4. Terapeuta fornece informagdes - INF (Informacio)

5. Solicitagdio de reflexiio (SRF)

6. Terapeuta recomenda ou solicita a execucdo de agdes,
tarefas ou técnicas — REC (Recomendaciio)

7. Terapeuta interpreta - INT (Interpretaciio)

8. Terapeuta aprova ou concorda com acdes ou avaliacdo do
cliente - APR (Aprovaciio)

9. Terapeuta reprova ou discorda com agdes ou avaliagio do
cliente - REP (Reprovagiio)

10. Outras verbalizacdes do Terapeuta - TOU (Outras
Terapeuta)
11. Registro Insuficiente - TIN (Insuficiente Terapeuta)

I.1. SRE: Solicitagdo de informagdes sobre eventos

1.2. SRE: Solicitagdo de relatos de sentimentos ou relato de eventos
relacionados a sentimentos

1.3. SRE: Solicitagdo de observaciio

2.1. FAC: verbalizaghes minimas

3.1. EMP: nomeagio de sentimentos

3.2. EMP: exclamagdes empdticas

3.3. EMP: verbalizaces de cuidado

3.4. EMP: validacdo de discorddncia ou criticas do cliente

3.5. EMP: humor

3.6. EMP: apoio

3.7. EMP: comentarios de entendimento

3.8. EMP: parafrases

4.1. INFO: Informacdes factuais

4.2, INFO: Explicagdes de eventos

4.3, INFO: Explicagdes de contigiiidade entre eventos

4.4, INFO: Descricdo de padroes recorrentes de eventos

4.5, INFO: Explicagdes tedricas e experimentais de eventos

4.6. INFO: Qualificaciio de eventos

4.7. INF: Justificativas de intervengdes

4.8. INFO: Descriciio do programa terapéutico

4.9. INFO: Contrato terapéutico

5.1. SRF: Solicitagho de reflexdo

5.2. SRF: Solicitagfio de explicagio ou interpretagio

5.3. SRF: Solicitagiio de avaliacio

5.4. SRF: Solicitagiio de previsio

6.1. REC: Conselhos

6.2. REC: Modelo

6.3. REC: Incentivo

6.4. REC: Estruturagdo de atividade

6.5. REC: Solicita¢io de parada

7.1. INT: Descrigdo explicativa de relagdes entre acdes (do cliente
efou de terceiros) e outros eventos ou acdes

7.2. INT: Descrigdo de contigiidade entre ag¢des (do cliente e/ou de
terceiros) e outros eventos ou agdes

7.3. INT: Descrigdo de regularidades ou padrdes recorrentes de
acoes (do cliente e/ou de terceiros)

7.4. INT: Diagnéstico

7.5. INT: Devolutiva de avaliagio padronizada

7.6. INT: Estabelecimento de sintese

7.7. INT: Metaforas ou analogias explicativas

7.8. INT: Inferéncias

7.9. INT: Previsdes

7.10. INT: Confrontagio

7.11. INT: Normalizagio

8.1. APR: Avaliacdo positiva sobre o cliente

8.2. APR: Elogios

8.3. APR: Descri¢do de ganhos terapéuticos

8.4. APR: Verbalizagdes de concordincias

8.5. APR: Pseudo-discorddncia

8.6. APR: Relato de sentimentos positivos

8.7. APR: Exclamagdes de aprovagio

8.8. APR: Sorrisos de aprovagio

8.9. APR: Agradecimentos

9.1. REP: Discordincia

9.2. REP: Critica

9.3. REP: Ironia

9.4. REP: Ameaca

9.5. REP: Paréfrase critica

9.6. REP: Auto-revelagdes desafiadoras

9.7. REP: Relato de sentimentos negativos

9.8. REP: Adverténcia

10.1. TOU: Acertos ocasionais

10.2. TOU: Recuperacdo de assunto.
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Anexo B — Inventario de Autoavaliacdo para Jovens de 11 a 18 anos

(Youth Self-Report — YSR)

INVENTARIO DE AUTO-AVALIACAO PARA JOVENS DE 11 A 18 ANOS (YSR)

ID (para uso exclusivo do aplicador):

SEU NOME COMPLETO:

IDADE SEXO
[0 Masculino

[J Feminino

RACA OU ETNIA

anos

DATA DE HOJE DATA DE NASCIMENTO

Dia___Més___ Ano Dia___ Més___ Ano

SERIE ESCOLAR Se vocé estd trabalhando, por
favor, informe o tipo de

série trabalho:

[ N3o frequiento a
escola

TIPO DE TRABALHO DOS PAIS, mesmo que ndo estejam
trabalhando no momento. (Especifique, por favor - por exemplo:
mecdnico de automdveis, professor(a) de ensino médio, doméstica,
operdrio, vendedor de sapato, sargento do exército)

Tipo de trabalho do pai:

Tipo de trabalho da mae:

Por favor, responda este questionario de acordo com o seu ponto
de vista, mesmo que outras pessoas possam ndo concordar. Esteja
a vontade para escrever quaisquer comentdrios adicionais abaixo
de cada questdo e nos espagos livres das péginas 2 e 4. CERTIFIQUE-

SE DE RESPONDER TODOS OS ITENS.

I. Por favor, cite os esportes que vocé mais gosta de
praticar. Por exemplo: natagdo, futebol, andar de
patins ou skate, andar de bicicleta, pesca etc.

Em comparagdo com outros
da sua idade, quanto tempo
vocé dedica a cada um?

Em comparagdo com outros
da sua idade, o seu
desempenho em cada um
desses esportes é:

[ nenhum Menos Igual Mais Pior lgual  Melhor
a) O | | | O O

b) | l d | Cl l

c) ] ] ] ] ] ]

Il. Por favor, cite os seus passatempos, atividades e Em comparagdo com outro Em comparagdo com outros
jogos favoritos, que ndo sejam esportes. Por exemplo: da sua idade, quanto tempo da sua idade, o seu

colecionar figurinhas, tocar violdo, desenhar, soltar
pipa, pular corda, brincar de boneca, brincar de
carrinho, ler, cantar, usar o computador, jogar video-
game. (N@o incluir ouvir radio ou ver televisao)

[ nenhum

a)
b)
c)

vocé dedica a cada um?

Menos Igual Mais
O O O
O d l
O O O

desempenho em cada um
desses passatempos é:

Pior Igual Melhor
O Cd d
O l l
O O O

1ll. Por favor, cite as organizagGes, clubes, times ou
grupos aos quais vocé pertence. Por exemplo, turma
de amigos (fora da escola), grupos de igreja, teatro,
musica etc.

[ nenhum

a)
b)
c)

Em comparagdo com outros
da sua idade, como é sua
participagdio em cada um
deles?

Menor Igual Maior
O (| Cl
O (Il O
] ] ]

IV. Por favor, cite quaisquer trabalhos ou tarefas que Em comparagdo com outros da

vocé tenha. Por exemplo: office-boy; ajudante de sua idade, como é seu
feira; trabalho em loja; lavar a louga; tomar conta das desempenho em cada um
criangas; fazer a cama etc. (Incluir tanto trabalhos deles?

mo na .
Pagos como n3o pagos) ) CERTIFIQUE-SE DE QUE
L1 nenhum Pior Igual Melhor RESPONDEU TODOS OS ITENS
a) | d d o ) ’
b) O] ] ] ENTAO, VA PARA A PROXIMA
0 0 0 O PAGINA.

COPYRIGHT 2001 T. ACHENBACH & RESCORLA. REPRODUCED UNDER LICENSE #201-12-04-06. PROIBIDA A REPRODUGAO NAO AUTORIZADA.

Tradugdo: Silvares, E. F. M.; Rocha, M. M. & Equipe Projeto Enurese (2007). Versdo brasileira ndo publicada do inventario
“Youth Self-Report” (Achenbach & Rescorla, 2001).
Prof? Dra. Edwiges Ferreira de Mattos Silvares

Instituto de Psicologia — Universidade de Sao Paulo
Av. Prof. Melo Moraes, 1721 / S&o Paulo — SP

efdmsilv@usp.br
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POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS OS ITENS.

V.

1. Quantos amigos préximos vocé tem aproximadamente? (Nédo incluir irm3os e irm3s)

[J Nenhum 01 [d2o0u3 [ 4 ou mais

2. Quantas vezes por semana vocé faz alguma coisa com amigos ou colegas fora do horario da escola? (Néo incluir irmzos e
irmas)
[OMenosquel [1lou2 [J3oumais

VI. Em comparagdo com outros da sua idade, até que ponto vocé:
Pior Igual Melhor

a)Consegue se relacionar adequadamente com seus/suas O O a [ Nao tenho irmaos ou irmas
irm3os/irm3s?
b)Consegue se relacionar adequadamente com outros jovens? O O O
c)Consegue se comportar adequadamente em relagdo aos seus pais? O O O
d)Consegue fazer coisas sozinho(a)? O O O
VII. Desempenho nas disciplinas escolares: [ N3o freqliento a escola porque
Avalie cada uma das Abaixo da média Piorque Iguala Melhor que
disciplinas que vocé faz exigida pelaescola amédia média a média
a) Portugués O O O O
b) Histéria ou Estudos Sociais O O O O
Outras ma}e’rias - porlexempAIo: c) Matemética O O O O
cepanhn N et sigzo ) Ciéncias o O O O
fisica, trabalhos manuais ou e) O O O O
artisticos: ou outras disciplinas  f) O O O O
ndo académicas. g) O O O O

Vocé tem alguma doenga, deficiéncia ou limitagdo? [1 Ndo [ Sim — por favor, descreva:

Por favor, descreva quaisquer preocupagdes ou problemas que vocé tem com relagdo a escola:

Por favor, descreva qualquer outra preocupagdo que vocé tenha:

Por favor, descreva os seus aspectos mais positivos:

POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE QUE RESPONDEU TODOS OS ITENS.

Pagina 2
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POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS OS ITENS.

Logo abaixo, hd uma lista de afirmagdes que descrevem jovens. Para cada afirmagdo que descreva vocé neste
momento ou nos ultimos seis meses, trace um circulo a volta do 2 se a afirmacdo é muito verdadeira ou
freqiientemente verdadeira em relagdo a vocé. Trace um circulo a volta do 1 se a afirmagdo é um pouco verdadeira
ou algumas vezes verdadeira em relagdo a vocé. Se a afirmagdo ndo é verdadeira em relagdo a vocé, trace um
circulo a volta do 0. Por favor responda a todas as afirmagdes o melhor que possa, mesmo que algumas afirmagées

nao paregam aplicar-se a voceé.

0 =NAO E VERDADEIRA

1 =UM POUCO VERDADEIRA OU

2 = MIUITO VERDADEIRA OU

ALGUMAS VEZES VERDADEIRA

FREQUENTEMENTE VERDADEIRA

0 1 2 1.Comporto-me de maneira muito infantil
para a minha idade

0 1 2 2.Tomo bebida alcodlica sem aprovagdo dos
meus pais (descreva):

0 1 2 3.Discuto muito

0 1 2 4.Ndotermino as coisas que comego

0 1 2 5. Poucas coisas me ddo prazer

0 1 2 6.Gostode animais

0 1 2 7.Souconvencido

0 1 2 8.Tenho dificuldade para me concentrar ou
para prestar atengdo

0 1 2 9.Ndo consigo tirar certos pensamentos da

cabeca (descreva):

0 1 2 10.Tenho dificuldade para parar sentado

0 1 2 11.Sou muito dependente dos adultos

0 1 2 12.Sinto-me sozinho(a)

0 1 2 13.Sinto-me confuso(a) ou desorientado(a)

0 1 2 14.Choro muito

0 1 2 15. Sou bastante honesto(a)

0 1 2 16.Sou maldoso(a) com os outros

0 1 2 17.Sonho muito acordado(a)

0 1 2 18.Machuco-me de propdsito ou ja tentei
suicidio

0 1 2 19.Tento chamar muita atengdo

0 1 2 20.Destruo as minhas proprias coisas

0 1 2 21.Destruo coisas que pertencem a outras

pessoas

22. Desobedeg¢o meus pais

23. Sou desobediente na escola

24. Ndo como tdo bem quanto deveria

25. Ndo me dou bem com outros jovens

26. Ndo me sinto culpado(a) depois de fazer
alguma coisa que ndo deveria ter feito

oOo0oooo
s
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0 1 2 27.Tenho ciumes dos outros

0 1 2 28.Desrespeito as regras em casa, na escola e
em outros lugares

0 1 2 29.Tenho medo de certos animais, situagdes
ou lugares, sem incluir a escola (descreva):

0 1 2 30.Tenhomedodeiraescola

0 1 2 31.Tenho medo de pensar ou fazer alguma
coisa ma

0 1 2 32.Acho que tenho que ser perfeito(a)

1
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33. Acho que ninguém gosta de mim

34. Acho que os outros me perseguem

35. Sinto-me sem valor ou inferior

36. Machuco-me acidentalmente com
freqliéncia

37. Meto-me em muitas brigas

38. Sou alvo de muitas provocag¢des

39. Ando com pessoas que se metem em
encrencas

40. Escuto sons ou vozes que outras pessoas
acham que ndo existem (descreva):

41. Ajo sem pensar

42. Prefiro ficar sozinho(a) a fica na companhia
dos outros

43. Minto ou engano os outros

44. R6o as unhas

45. Sou nervoso(a) ou tenso(a)

46. Tenho movimentos nervosos ou tiques
(descreva):

47. Tenho pesadelos

48. Os outros jovens ndo gostam de mim

49. Sou capaz de fazer algumas coisas melhor
do que outras pessoas

50. Sou muito medroso(a) ou ansioso(a)

51. Sinto tontura ou zonzeira

52. Sinto-me muito culpado(a)

53. Como demais

54. Sinto-me cansado(a) demais sem motivo

55. Estou acima do peso

56. Tenho problemas fisicos sem causa
conhecida do ponto de vista médico:

a. Dores (exceto de cabeca e de estdmago).

b. Dores de cabeca

c. Nduseas, enjoo

d. Problemas com os olhos (que ndo sdo
corrigidos com o uso de dculos) (descreva):

e. Assaduras ou problemas de pele
f. Dores de estdbmago ou de barriga
g. Vomitos

h. Outros (descreva):

POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE QUE RESPONDEU TODOS OS ITENS.
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POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS OS ITENS,

@ =NAO E VERDADEIRA

1 =UM POUCO VERDADEIRA OU

2 = MUITO VERDADEIRA OU

ALGUMAS VEZES VERDADEIRA

FREQUENTEMENTE VERDADEIRA

57. Ataco fisicamente as pessoas
58. Cutuco a pele ou outras partes do corpo
(descreva):

[=]
(=
N

59. Posso ser bastante amigavel

60. Gosto de experimentar coisas novas

61. Os meus trabalhos escolares sdo fracos

62. Sou desastrado(a) ou tenho falta de
coardenagdo

Qoo
e i
NNNN

0 1 2 63.Prefiro estar com pessoas mais velhas do
gue com as da minha idade

0 1 2 64 Prefiro estar com pessoas mais novas do
que com as da minha idade

0 1 2 65 Recuso-me afalar

0 1 2 66. Repito as mesmas acdes varias vezes
(descreva):

0 1 2 67 Fujodecasa

0 1 2 68. Grito muite

0 1 2 69 Soureservado(a) ou guardo as coisas para
mim mesmo(a)

0 1 2 70.Vejocoisas que outras pessoas acham que

ndo existem (descreva):

71. Fico inibido, embaracado facilmente
72. Ponho fogo nas coisas
73. Consigo trabalhar bem com as maos
74. Gasto de me exibir ou fazer palhagadas
75. Sou muito acanhado(a) ou timido(a)
76. Durmo menos que a maioria dos jovens
77. Durmo mais que a maioria dos jovens
durante o dia efou a noite (descreva):

oo QoQooo
o
N NNNNNN

0 1 2 78 Soudesatento(a) ou distraio-me facilmente
0 1 2 79.Tenho problemas de fala (descreva):

0 1 2 80. Luto pelos meus direitos

0 1 2 81 Rouboemcasa

0 1 2 82 Rouboforadecasa

0 1 2 83 Junto muitas coisas que nao preciso

(descreva):

D 1 2 84 Faco coisas que outras pessoas acham
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estranhas (descreva):

85. Tenho pensamentos que outras pessoas
achariam estranhos (descreva):

86. Sou teimaso(a)

87. Meu humor ou meus sentimentos mudam
de repente

88. Gosta de estar com as pessoas

89. Sou desconfiado(a)

90. Xingo ou falo palavroes

91. Penso em me matar

92. Gosto de fazer as pessoas rirem

93. Falo demais

94, Provoco muito os outros

95. Sou esquentado(a)

96. Penso demais em sexo

97. Ameago machucar as pessoas

98. Gosto de ajudar os outros

99. Fumo cigarro, masco fumo ou cheiro
tabaco

100. Tenho problemas com o sono (descreva):

101. Mato aula ou ndc vou a escala

102. Ndo tenho muita energia

103. Sou infeliz, triste ou deprimide(a)
104. Sou mais barulhento(a) que os outros
jovens

105. Uso dragas sem fins medicinais (ndo
incluir dlcool e tabaco) (descreva):

106. Gosto de ser justo com os outros
107. Gosto de uma boa piada

108. Gosto de viver tranquilamente

109. Tento ajudar os outros quando passo
110. Gostaria de ser do sexo oposto

111. Cvito relacionar-me com os outros
112. Preoccupo-me muito

Por favor, escreva qualquer outra coisa que descreva seus sentimentos, comportamentas ou interesses:

POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE QUE RESPONDEU TODOS OS ITENS.
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Anexo C — Inventario de Autoavaliacdo para Adultos de 18 a 59 anos

(Adult Self-Report — ASR)

[umumlum
TIPO DE TRABALHO [ 30 habitual) que vock
mmmom»mm Faver espeoificar - por
£ de s, e {a} de ensino médio,
mamm«nmummmnm
eczudante (indque 0 que estd estudando € que titulo vocd protonde
dcangar).
DATA DE HOuE DATA Dz NASOMENTO Seu
dola) esposola) ou heirola):
Mmoo | Bl __MEs_ AN | poR FAVOR, ASSINALE SUA ESCOLARIDADE MAXIMA
[0 1. Arcitabeto ou Ersino [0 6. Engino Superior Complets |4
Favor preencher esse questiondrio de acordo com Fundamental incemzieto o mas ans)
seu ponto de Vista, MeSMO que CUlras pessoas nio | O 2. Enure 7. nés
ncordem. Vook ndo m; astar muito te 15, Enuro Miédo complets 8. Mestrado
20:0 0_ Item. C B shm 84 Enune Superior noempheio gv.m
5. Inino Superior Tecnokigics Ouaro [especifique):
ViNGos. FAVOR RESPONDIR TODOS 05 ITENS. comaleto lerso de 2 anced "’
L. AMIGOS:
A Apravimad [as) amigos{as) préximos(as) vocé tem? (N0 incluir pessoas da familia)
2 Nenbum O1 O2ous ] 4 ou mais
8. anmdameme quantas yezes por més vook tem contato com gualguer um dos{as) seus{suas)
Guimas(as)? {Inchuir p Imente ou através de telefonemas, cartas & e-mails)
Dlumsdel Cilou2 D3oud 1S ou mais

€. Até que ponto vook se db bem com seus(suas) amigos|as) praximas?
[INSosedibem [INamédia [ Acdmadamédia ] Bem acima da média
D. Aproxensdamants quantss verss por mis amigos ou Famikares visitam voti?

] Menos de 1 Clou2 C3oud 15 ou mais
1. ESPOSO|A) OU COMPANKEIRO(A):
Qual é o seu estado civil? 0 Nunca fui casado(a) [ Casado, mas separado do esposofa)
U Casado ¢ vivendo com o espasofa) O Divorciadola)
O Vidvo(a) ) Outro - Por favor, descreva:
£m algum momento nos ditimos sels meses, vock viveu com sdju/sua |a) ou fa)?

1 Nio - Favor pular os proximos itens e ir para a pagina 2.
{J Sim - Circule 0, 3 ou 2 a0 lada das afirmagfes AH para descrever o seu relacknamento nes ditimes seis meses:

0= NAD £ verDaDE IRA 1 = UM POLCO VERDADEIRA OU 2= MUTO VERDADEIRA OU
VEZES FREQUENTEMENTE
0 1 2 A Eumedoubem com mew|minha| esposola) cu 012 EEue ha) (3} ou irofa)
comganheireia) dscordames quante o quentde: uemmumm
0 1 2 B Euemeuesposo{a) ou companheirofa) temos lar, como onde morar
dficuldades em diwdir as responsabildades 0 1 2 F Eutenho problemas com » famiis do meu|minha)
012 C Eumesntosatisfeols) com meu(minha) espasola) ou companteirols)
esposola) ou companherola) 0 1 2 G.Gosto dos amgos do meulminha) esposo(a) ou
? 12 0.Euemeu(minha) espezeia) ou companheira(a) companheirp(a)
de 3 In 0 1 2 M Ommportamanto de me{minha) mposc(a) ou
compantwiro(a) me incomoda

Favor verificor se todos os itens forom respondidos.

Comymght 2003 T. Achenbach Versdo bragiioira do “Adult Self-Report for ages 18-59"
ASEBA, University of Vermaont traduzida por: MM Rocha & EFM Silvares (2010)
aschabrasilSemall.com

1 South Prospect St, Burlingtoa, VT 05401-3456
wwwASERd o

REPRODUZION 508 LICENCA Kt 207-12-04-06. PROIBIDA A REPRODUCAD NAD AUTORIZADA.
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FAVOR RESPONDER TODOS OF ITENS,

11 FAMILIA:
Comparand om outr, Come & &y Piordoque Varaou Mehhorde Niotenho
relacionamento com; amédia namédia queamédia  Contato
A, sous irmacs? [ Nas tenbko emBos u} a m} u}
B, siass W7 [INGa teeho ims 0 a o 0
C sz mio? [ Mae falecids o a 0 o
D. sou pait [ Fai falecido (8 0 8] u]
E, sous filhos biokigicos cu adatadas? [ Nio tenha filhes
1. Filho mats velho [7 o se aplica (1] 0 0 0
2. Segunda filha [ K30 30 aplca 0 0 0 0
3. Tercelre filhe [ Naa 5@ aplica 0 0 a n)
4.0utra [ N30 s aplica (1] 1] 0 0
F. sous enteadas? [ N3o tenho enteado 0 0 0 D

V. EMPREGO: Em algum momenta nos dltimos sels meses, vocé exercew alguma athidade remunerada (indushe
trabalho por conta propeia ou servigo miltar)?
[ NBo - Por favor, vé pars 8 segdo V.

L $im - Por faver, descreva ofs) trabalhes(sk:

Creule 0,101 2 30 [ado dos ters A-1 para descrover 3 sua experidngia de trabaiho nos ditimes seis meses:

0= NAS £ veanazemA 1 = U POLZS VERBABEIRA QU 2= MUITO VERDADEIRA U
ALGUNAS VEZES VERDAGEIRA FREQUENTEMENTE VERDADEIRA
A.Trabalho bom eam o eutros 012 FFago coras qud eedum ma Wvar a parder mau

B, Tenhe dificuldade para mw relacionar com cheles emprego
€ Fago bain & mau trabalha 0 1 2 G.Faitoao trabalho mesmo quando ndo estou
0. Tenho dificuldade para terminar mey trabalho dosste ou de fériss

8 1 2 H Meyemprego ¢ mufio estressante para mim
!.Esbwmwwmnlrnﬂadhnﬂodﬁnbdho 8 ’Jl [ o ey ey

> © o © O
e e
NN NN e

v.mzsanmmum.mmmmmmmou
qualquer outro prog! ducacional ou de trel nto?

['] Ndo - Por favor, vd para a segdo Vi,
L1 Sim — Que tips de eseols ou pragrama?
Que tipe de diploma ou certificado vosk val obter? Cualdrea?
(Quando vock espera obter seu diploma ou certificada?

Circuio 0, 1 0u 2 30 1340 dos itans A-E para descrover a sua experidncia educacional nos ditimos seis meses:

0= NAD £ VERDADEIRA 1 = Und POUGH VERDADEIRA OU ALGUMAS 2 = Murmo vespaoeira ou
VEZES VERDADEIA REQUENTEMENTE VERDADORA

012 A fumedow bem tmm owtres estudantes 0 1 2 0 Ustou satisieito com a minha stwagdo educaconal
0 12 B Euakange o que esti dentro da minhs capacidade |0 1 2 € Fago comas que podem fazer 2om que 2u 583
012 & Tenho dficuldade para wrminee minhas tarefyy reprovade

VI, Vock tem alguma doenga ou deficiéncia (fisica ou mental)? [INBo T Sim — Por favor, descreva:

VIL Por faver, desereva suss preceupagBas ou temores sabre sus famils, trabalhs, sducsgSo ou sutras eolzas:
[ 3o tanho preccupages.
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FAVOR BESMONIER TODOS 05 TEMS.

%, Log ibahoo vosck encomtrari umy |5t de tens gue Sescrevem pessoas. Para Gl afienigho, por [anoe, drods
2,1 2u 2 para desrover voof nas dNimes Sos messs, Por far, reipoenca todas os It 0 e her qus pude,

nesmaqee aljurs dees ndo parcan aplicar e a vosé,

O NAO EWERCADEIFA 1+ UM 20000 VERJOERADU 1 =NUNOVERBLORA U
AGUNASVEDE | VERMALEILA FREQUEVTENENTE VEIDADBRA
)1 2 L Soumu o esqueddof) 012 37 Wetwneen mulka bigss
Y32 L SeIponiarascpany idedki e ipirecem |0 1 2 38 Winkas el con o5 vitinhissEo
pas min naytsfao i
312 3 AiguamEate mats 0 12 30 Asde i ks cOMpaniies
)1 2 & Desenwolt minka babl idicke 012 30 EnunoouwCaes 00 CUITS Je 508
)1 2 5 Culpaosoutras 0o’ meus peobiemas Achan (ue nioeadstem [oscrmal;
21 2 b v dogstguenio dlrelon nisctina)sen
fre medci s {eicev): 042 31 Seu maesinaly) ouaje s2m peniar
0 12 %2 Pefroficarsasenda|de qioticr na
012 ) Gotode contmeyastagem =omparhis dszoutres
D1 2 . Tenh OfcUICEo pas Ne ConGnin i ou 0 12 43 WnDouegano 0sonrs
preste rgiopar Ny totemge 012 34 Snte-mesmarwarngakio] permnhas
512 4 Uocomigs tra certns pensamertos da reponcablicaces
cabagy; shvanies (deszreast 012 35 Sowvarvauz|s ontervais)
0 13 16 Terho maimentas nagaliling gue na}
D12 :0O.Tenhos éficudade parapira’ sena do(a) rovsRopara (10 1es) (Gecrava):
D1 2 1.Scurwitc dependnatedo culron
012 12 Seicwmeocdnkoia) 012 47 Flti-me sdowrilang
D22 13 Feoenfiselalor desarioniasoli] 0 12 48 Asoutraspessiar niogestimade mim
012 14 Cromnuto 0 12 49 Soucapacd2 fuzer:l purascokx neha o
01 2 15 Scubstonte honastola) R Ut o o
032 6 Scumddesola con osoibrs 012 50 Soumalite medrosc’a)os anshsa)
082 17 Vworm "ruads ca lua” 012 51 Tenbolonhres
012 IS MSwome s propdits U leeime 0 12 52 Setememiin cilpseols)
matar 012 53 Tenbo difoddsde e aer pliros pars o
032 IStTentd chamir nutaatngdo T
03 3 MhEdrigor desrue s rirhes miias 012 54 Sne-necnsdold s um bon maihve
012 !1Egnpoidesrnmimapesetacen s (0 12 55 et humarsiels ovbe seesis & d pienis
JUAIPaL pr 5I08 SE Tenio probmnas fitkess defusds em eetoal
012 IZPecwomaacecsdonaefuiro (s ciuia nediG) -
01 2 I30esmmeiopsreprasro rabahe csom 012 a2om et d: cb: g o oe ctmag)
ustros legares 612 b.Dowd)aabeg
01 2 M Ndorsoms tho bem quied. demeds 012 e N mjto
01 2 5 Nlomedou bemoom MirX pesous 0 12 o Probbma comnosol o (gue mioc arigdos
01 2 26 Ndomesntoipaco depos e Ay alguma om0 usade coues. [cegreva):
s Qe Vi deweria ter Bine
01 2 27 Yenho simes culneega dosoutros 012 e Problmasdepele
01 2 IR Nisire dou beim oo wala il 0 12 FDoeidemitimigs on te aswip
01 2 8 Tenho medk de corbosanimul, stuxher oy |0 12 g.vimbor
WBNes GRsarene) 012 hCorobc dspradc ou batnda lone
0 12 &tate: o pefomgand cu son dorménda
01 2 30 MAkS: ilaeded oo & st opiit il 0 12 5] Mo Sikandnle in peibans
reatkistadln 0 12 52 Qutszo 3pda 5U SLIVIE NaRE: 85 26D
01 2 31 Terho medc che gue prssy gersy o) fazer |deserwrs):
Mguma ssamd o ernda 0 1.2 55 Ma0Ternvin & csuSqQue o Jererla fisr
Ad & WBIL e L L s . ddA'AMA R 2
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FAVOKR RESPONDER TODOS O ITENS.

0= NAO £ VERDADERA 1= UM FOUCO VERDADEIRA OU 2 = MUITO VERDADESA OU
ALGUMAS VEZES VERDADEIRA FREQUENTEMENTE VERDADEIRS
0 1 2 63 Prefiro estar com pessoas maks welhas aestarcom | 0 1 2 9% Falo demais
pessaas da minha idade 0 1 2 354 Fago mwita gozagio dos outros
0 1 2 64 Tenho dificuldades em estabek 1 01 2 95 Sou esquentadols)
012 65 Recusicmeafalir i (e e
012 66 Repltoasmesmas acSas viris vazes seguidas, 01 2 07 Amesgo machucar i pesioas
- © 1 2 98 Gosto de ajudar oz outros
0 1 2 67 Tenho dificuldadus para fazer ou manter smgas B2 S5 NES DASin Ga S ST O M0 LG ar
Muto tempo
BaLi2 o e e 912 100 Tenho £om o 50N
0 1 2 69 Sou resenadolal, fechadoda), no conto minhas b ’
<okas para ningaém
iaxt w'mu'em et 0 1 2 101 Falto sc trababo, mesmo quando nko estou
doente ou de féras
0 1 2 71 Fico sem jeito na frente das pessoas com 0 12 102 Niotenho muita energa
fachidade, preccupadala) com o que os outros vio 0 1 2 105 Sou infeliz, triste 0w deprimidofa]
persar de mim 0 1 2 104 Sou mais bandhento gue os outros
012 72 Preccupo-me com s minha felis 0 1 2 105 As pessons acham que sou descrganicadola)
0 1 2 73.Cumpro minhas responsalilidades para com a 0 1 2 106. Gosto de ser justoda) com os outros
mirha famika 0 1 2 107.Sinto que N0 posso ser bem suceddo(a)
0 1 2 74, Gosto de me exibic ou fazer palhacadas 012 108 Tendo s perder cotsas
0 12 73.Soumuito scanhado(s) ou timidols) 0 1 2 109.Gosto de experimentar colsas novas
012 75.Me L - 012 130 Gostaria de swr do s opasto
0 1 2 77.0urmo mals que 3 malora das pessoas duwrarnte o 012 111 Bvito relacionanme com outios
dia e/oua noke (descreval: 012 112 Soumuito preocupadolal
0 12 78 Tenho dificuldades para tomar decisdes 012 113, Preocupo-me com as minhas relagSes com o
012 79Tenhop de fala § 2) i
0 1 2 114 Deixo de pagar mishas dividas ou de cumgric
012 80 Luto pelas meus dimsitos com outras responsabifdades financeras
012 BL Meucomporamants & instinel 0 1 2 115 Souinguitals) ou agradofa)
012 E2Rouo 012 116 Fcoch dofa) com mwita faclidad)
0 1 2 53 Fico entediado facdmente 012 117.Tenho para ou
0 1 2 B4 Fago coisas que culric pessoas acham estranhis cartBas dw crédito
(descreva): 0 1 2 115 Soumuito Impaciente
012 119 Presto pouca atencdo aos detabes
0 1 2 85 Tenho pensamentos que OuUtras pessoas 3ChIrm | 9 1 2 120, Dirijo mwito ripido
s |d | 0 1 2 121 Tendoa me atrasar nos comprom isscs
0 1 2 122 Tenho dificuliade am mantar um amprogo
012 ::.::uumul.mlmnoomoumoen 012 123 Souuma pessosfele
Lz 'l.:::hlwwmsmnmnwmde 124, Nos éitimos seis meses, aproximadamente quantss vees
01 2 BS Gotode estar com a5 pessoas por dia vood usou cigaro/tabaco |Inchsive fumo de mascar|?
0 1 2 B3 Ao prockitadamaente, sam Sensar 1o rsccs —————vezs por de.
012 90 Tomomuta bebida akodlicas ou fico bibadola) | 225- Nos éitimos seis meses, quantos dlas vock ficou bébado?
012 91 Pemoemmematar _
0 1 2 92 Fagocosas gue podem me causar problemas com | 126. Nos éitimos sels meses, quantos diars vook usou droges

2 b {desoreva):

para fies n3o medicinais (indusive maconha, cozaina e outras
crogas, exceto dcool e nicotiea|? dias.

VERSAD SRASILEIA DO "ADULT SELF-RENORT FOR A 18-59" TRADUZION Fok: MM RocHA & EFM Stvakss (2010). E-vail:
asctobosil@gmallcom - REPROGUZION S08 LICENCA K 207-12-04-06. PROIBIDA A REPROOUCAD NAD AUTORIZADA.

127





