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Um exercicio de andlise funcional:
a atuac@o do psicélogo em grupos de menopausa

Carmen Liicia Souza' e Sonia Beatriz Meyen‘z

Resumo

Este artigo é um exercicio de andlise do comportamento verbal das participantes de um grupo de
menopausa (inclusive da psicologa responsavel pelo grupo). A andlise do comportamento verbal
foi feita usando-se o modelo da friplice contingéncia (antecedente-comportamento-conseqiiente).
Antes de se chegar a essa analise, trés passos foram dados: uma apresentagcdo do que seria analise
funcional, uma apresentagéc do que seriam os grupos de menopausa e uma preparagio para a
analise funcional de grupos (escolha do comportamento verbal comoe comportamento de interesse,
levantamento da freqiiéncia das verbalizagdes das participantes, escolha da participagdo verbal
mais freqiiente, a da psicdloga, como comportamento de interesse e categorizagio dessa
participacdo). Na ultima parte do artigo a categoria dar informagdo, a mais freqliente nas falas da
psicéloga, foi analisada em fungéo de seus antecedentes e conseqiientes sende, entdo, inserida no
modelo da triplice contingéncia.

Palavras-chave: andlise funcional; grupos de menopausa; modelo da triplice contingéncia.

Abstract

An exercise of functional analysis: the psychologist performance in menopause groups. This
article is an exercise which functionally analyzes the verbal behavior of members of a menopause
group (including the psychologist’s}. The three-term contingency model (antecedent-
behavior-consequence) was applied. Three preliminary steps were taken: an explanation of what
functional analysis consists of, an explanation of the functioning of menopause groups and the
preparation for the group functional analysis (choice of the verbal behavior as target behavior for
analysis, count of the frequency of the members’ speech, selection of the psychologist’s speech as
the target behavior and its categorization). In the last part of the article the category of giving
information, the most frequent category of the psychologist’s verbal behavior was analyzed as a
function of ifs antecedents and consequences and then inserted in the three-ferm contingency
model.

Key words: functional analysis; menopause groups; three-term contingency model.

As aplicagdes clinicas da teoria beha- salas de aulas, a pratica clinica behaviorista
viorista t8m se expandido, rapidamente, desde venl, nos anos oitenta e noventa, atingindo
os anos cinqiienta. Limitando-se, de inicio, a espagos novos tais como, intervencio familiar,
trabalhos com criangas mentalmente deficien- psicologia da satde, engenharia ambiental e
tes em ambientes restritos, como instituicdes e prevencio (Mash, 1998).
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Os pressupostos do universo tedrico
behaviorista, compartilhados por essas dife-
rentes facgdes podem ser, basicamente, sinteti-
zados em dois pontos: o foco de atengdo do
pesquisador/terapeuta deve se voltar para o
comportamento (aberto ou encoberto) € o
comportamento deve ser considerado do ponto
de vista de sua funcionalidade.

Essa funcionalidade pode ser analisada
tanto a partir das condigdes que propiciam a
ocorréncia do comportamento (o comporta-
mento € fungio dos estimulos que o antecedem)
quanto a partir das condigdes de sua manu-
tengfio (o comportamento & controlado por suas
conseqiiéncias).

O estudo dessa estreita relacfio entre o
comportamento, os estimulos que o antecedem e
as conseqiiéncias que a ele se seguem, é chamado
andlise funcional, Vérios autores behavioristas
abordaram a analise funcional. Galvez, Prieto €
Nieto (1991), propdem um modelo de analise
funcional que se baseia, de um lado, nos prin-
cipios de aprendizagem e seqiiéncia comporta-
mental, tal como sdo descritos por Skinner e, de
outro, no marco conceitual interativo dos
trabalhos de Kantor. Para essas autoras, uma
andlise funcional deve explicar e predizer os
tipos de interagfo que o individuo estabeleceu e
manterd com o ambiente A sua volta, dadas
determinadas condi¢des tanto em um quanto em
outro.

Matos (1998), ao afirmar que a tarefa da
Andlise Experimental do Comportamento € a
descri¢do de relacdes funcionais entre compor-
tamento (a¢Bes dos organismos) e ambiente
(condigBes em que essas agdes se ddo), enfatiza
que o que se busca ndo sdo explicagdes de cau-
sa-efeito, mas “relagtes funcionais ou leis que expres-
sem sequéncias regulares de eventos” (p. 33).

Meyer (1997) ao apontar a necessidade
de se rever o conceito de analise funcional, para
que se obtenha consenso entre os analistas de

comportamento, reafirma a adequagio da
formulagdo skinneriana de contingéncia de trés
termos: para compreender a relagdo entre um
organismo e seu ambiente € necessario especifi-
car a ocasifio em que aresposta ocorre, a propria
resposta e as conseqiiéncias reforcadoras.

No campo da atuagéo clinica, Meyer e
Turkat (1988) sinalizam, igualmente, que o
terapeuta comportamental deve ser capaz de
especificar (“operacional e exaustivamente”)
os estimulos que produzem a resposta, oS
componentes da resposta e as conseqiiéncias
que se seguen a ela.

Do ponto de vista da analise funcional, o
contexto clinico apresenta suas peculiaridades.
Cavalcante e Tourinho (1998) reconhecem que
a grande diversidade de situactes presentes na
interven¢do clinica, impossibilifa a padroni-
zacdo dos procedimentos de avaliagdo e inter-
vengio sugerindo, assim, que

A definicdo de metodologias reguladas
pelo principio da analise funcional talvez néo possa
ir muito além da especificagdo de etapas que
promovam hipoteses sobre relagbes de

contingéncia, testes destas hipoteses e decisoes
sobre cursos do tratamento (p. 145).

A discussdo acerca das caracteristicas
basicas e dos diferentes modelos propostos de
andlise funcional tem se ampliado, até envolver
questionamentos sobre a adequagdo desse
conceito para explicar a complexidade das
situagdes naturais, uma vez que ele foi usado,
inicialmente, para explicar comportamentos
{inicos em situagdes simples.

Para atender a essa necessidade cres-
cente de explicar situagdes de complexa
multiplicidade, tais como as que ocorrem no
ambiente natural e no contexto clinico, muitos
autores vém ampliando o modelo tradicional
da triplice contingéncia e aplicando o que
Sturmey (1996) chama de andlise funcional de
sistemas.
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N&o & por acaso que estudos que tém usado
a analise funcional como referéncia para analisar
sistemas tenham usualmente focalizado situacdes
sociais, grandes grupos, como salas de aula €
sistema de fichas ou organizactes inteiras (p, 44),

Sturmey (1996) ao fazer uma revisio
seletiva da literatura acerca das diferentes
formas de andlise funcional, agrupa os traba-
lhos apresentados em quatro categorias: andlise
Juncional de categorias de diagnostico (essa
categoria é ilustrada por estudos que envolve-
ram andlise funcional de anorexia nervosa, de
recusa em freqiientar a escola e de fala e
comportamentos alucinatérios); andlise fun-
cional de casos individuals (apresentacio de
varios casos envolvendo desordens de ansie-
dade, ameacas de suicidio, tiques, fala bizaira,
tentativas de assassinato); andlise funcional de
processos (aqui sdo apresentados trabalhos em
que a analise funcional foi usada como meétodo
para esclarecer processos tais como desenvolvi-
mento infantil e imitacio) e andlise funcional
de sistemas (andalise funcional de situacdes
envolvendo varios participantes, tais como,
relagio médico-paciente, situagdo correcional e
estudos em sala de aula dentro de uma perspec-
tiva ecologica).

Dentre os estudos escolhidos para ilustrar
a andlise funcional de sistemas, Sturmey (1996)
analisa estudos e destaca a “ecologia na sala de
aula” e a “consultoria comportamental para sala
de aula”. Nesses estudos foi empregado um
sistema padronizado de observagdo que codifi-
cava eventos ecologicos ¢ comportamentos dos
estudantes. Enquanto os eventos ecoldgicos
incluiam (a) envolvimento na atividade, (b) tipo
de tarefa, (c) instrugdes, (d) posigio do professor
e (e) comportamento do professor, os comporta-
mentos dos alunos foram categorizados em: (a)
comportamentos académicos, (b) realiza¢éio da
tarefa, ¢ (¢) comportamentos disruptivos (p. 47).
Também Sturmey destaca as potenciais comple-
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xidades das relacGes comportamentais, apresen-
tando analises de situacdes que vio além da
triplice contingéncia: inter-rela¢fio entre multi-
plas respostas, influéncias ambientais sobre
comportamento temporalmente distante, relagdo
entre diferentes conseqiiéncias disponiveis e
entre estratégias de manejo comportamental e
estratégias potenciais de tratamento (p. 47-48).
A descricio dessa analise sistémica pare-
ceuum bom ponto de partida para uma reflex@o
arespeito das possiveis variaveis envolvidas no
trabalho com grupos de informag&o/discussio
sobre a transicdo da menopausa, incluindo-se
ai, as varidveis relacionadas a atuacdo do psico-
logo responsavel pela condugio do grupo.

Grupos de menopausa

A menopausa (ultima menstruagio) € o
evento mais marcante de um periodo de grandes
transformacgdes (fisiologicas, metabolicas,
hormonais, emocionais ¢ de aparéncia fisica)
chamado climatério. O periodo do climatério é
de longa duracfo, de quinze a trinta anos, mas
h4, ainda, divergéncia entre os autores quanto a
sua real extensdo. O climatério inclui uma fase,
com duragdo aproximada de cinco anos, a
peri-menopausa, no qual a sintomatologia
tipica (ondas de calor, depressio, irritabilidade,
dificuldades de sono e aumento de peso) costu-
ma ser mais intensa e perturbadora. Essa fase ¢
precedida por um periodo chamado pré-
menopausa (quando os niveis hormonais das
mulheres ja comecam a mostrar alteragdes,
embora elas ainda nfo sintam nenhuma mani-
festacdo clinica, e que acontece geralmente a
partir dos 35 anos) e sucedido pelo periodo da
pos-menopausa. A muther so sera considerada
pés-menopdusica depois de completar doze
meses consecutivos sem menstruar (Souza e
Aldrighi, 2001).



Carmen Licia Souza e Sonia Beatriz Meyer

Sendo um fendmeno cujo estudo se
iniciou apenas nas ltimas décadas, a transigfio
da menopausa ¢, ainda, processo pouco conhe-
cido pela grande maioria das mulheres. A falta
de informaco, aliada ao desconforto da sinto-
matologia, costuma ser um dos fatores aponta-
dos como responsaveis pelo sofrimento, fisicoe
emocional, que a crise da menopausa costuma
provocar em boa parte das mulheres.

Uma alternativa que a literatura tem
sugerido para minimizar esse sofrimento € a
formacgio de grupos de menopausa, em que as
mulheres possam trocar experiéncias e, ao
mesmo tempo, informarem-se a respeito das
caracteristicas dessa transicdio. Souza, Diksztejn
e Hori (1999) esbogaram um programa para
grupos de menopausa, com pequeno numero de
sessdes (quatro) e conteudo estabelecido previa-
mente para cada uma delas (fases da vida, fungfio
dos horménios, sintomas e habitos saudaveis de
vida).

O programa esbogado por Souza e cols.
(1999) € a base do trabalho com grupos de meno-
pausa que Souza (2000) vem desenvolvendo e
que implica em avaliar a possivel eficédcia de um
programa informativo sobre menopausa desti-
nado a promover e manter educagio em satide.
Esse programa pode ser considerado um
programa de prevencdo primaria.

Com relagiio aos trabalhos terapéuticos
coml grupos, varias questdes, fais como tama-
nho ideal do grupo e nimero de sessdes, ainda
permanecem em aberto. Beck, Rush, Shaw e
Emery (1997), ao discutirem a adequagéo da
terapia em grupo para pacientes deprimidos,
sugerem que o tamanho do grupo acaba sendo
determinado mais por razdes pragméticas do
que tedricas, mas que na experiéncia clinica de
cada um deles, os grupoes, em geral, compor-
tavam de quatro a oito participantes, com
sessdes de uma hora e meia a duas horas de du-
racdo, num total de doze a vinte sessdes.
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Preparagdo para uma analise
funcional de grupos

O ponto de partida para o presente exer-
cicio de andlise funcional de grupos foi a trans-
crigo da gravacdo em video da primeira das
cinco sessdes de um grupo de menopausa coor-
denado por Souza (2000). O grupo era formado
por cinco mulheres interessadas em informar-se
sobre menopausa (vide Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo das componentes do grupo de

nmenopausa.
Sujpite Idade Fst.eivil  Profissdo Menopausa
§1 4§ Casada Do lar Pds-menapdusica
§2 48 C(asada Dofar Peri-menopausica
§ 47 Casada Vendedora . Peri-meaopausica
34 49  Casada Bancdria  Peri-menopdusica
34 42 Solteira  Prof. universitiria  Pré-menopausica

Como se pode observar na Tabela 1,
apenas uma das cinco componentes do grupo (S5)
ainda ndorelatava sintomas tipicos do processo de
menopausa ¢ foi considerada pré-menopéusica.

Uma vez que as imagens registradas no
video ndo permitiam observar, com clareza, 0s
movimentos ¢ expressoes faciais de todas as
participantes, optou-se pela transerigiio apenas
do comportamento verbal. A primeira questdo
que emergiu, quanto A maneira de se organizar a
transcri¢io da sessio, foi: sobre as categorias de
andlise de comportamento.

Guiringello (1990), com grupos de pais
com filho deficiente mental, ao fazer a analise
das sessdes de grupo, procurou responder cinco
questdes: quem fala? quem fala com quem?
como sdo as intervengdes da psicéloga? de
quem se fala? do que se fala?

é partir das questdes levantadas por
Guiringello (1990), foi estruturada uma folha
de registro onde foram anotados os seguintes
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Tabela 2. Modelo de folha de registro usada para transcrigfio das verbalizagfes dogrupo de menopausa.

Hora  (uem fala Do que se fala

(0 que o grupo faz 0 que a psicaloa faz

Retoma duple estigma da menopausa (verganhoso estar na menopausa

11:4250  Psicéloga & vergonhoso er sintomas). 0 s vocds achan Duve Informa fSolicita participagdo
114338 g1 Anhuimpussivglnéatersimnmas,Eumanuisaﬁsica.?udetermaisuu Concarda luve
Menos mas vai tar.
11:43: 58 84 Pode ser trangiiilo mas tem sintomas Concorda Quve
11: 44:18 §2 Tem, sim. Concorda Quyve
Amenopansa ainda & pouco estudada mas parece que 10% das mulheres
11:48:17  Psicloga praticamente ndo t&m sintomas, 0% t8m sintomas desconfortdveis mas [i Buve [nforma
ddveis e T0% tm sintomas incapacitantes.
11:45:51 52 [omoacontece com amenstruagio: algumas passam mal, outras nfo. Cuve Concorda
11:46:30  Psicdloga Fpor que hd esse tahu com relacdo  menopausa e seus sintomas? Duye Solicita opinide

aspectos: hora, quem fala, do que se fala, oque o
grupo faz, o que a psicdloga faz.

Feita atranscricio, foi calculadaataxade
participacio verbal de cada componente. Cada
fala era computada como uma participagio
verbal, independentemente de seu tempo de
duragdio. Assim, tanto uma fala longa quanto
uma simples exclamacfo, eram consideradas
uma participagfio. Na transcricio da sessdo
observa-se um total de 126 participagdes. A
freqiéncia de participaciio de cada componente
do grupo, incluindo a psicéloga, estd apresenta-
dana Tabela 3. Como hd participacio verbal em
que duas ou mais pessoas falam ao mesmo
tempo, a soma das freqiiéncias absolutas excede
o total de participagdes.

Tabela 3. Freqiiéncia absoluta de participagfio verbal de
todos os componentes do grupo.

Sujeitos fregiidncia

Psicdloga 56/126
$1 18/126
§2 17/126
§3 15126
§4 87126
$5 B/126

A Tabela 3 mostra que o maior indice de
participacio verbal foi o da psicodloga (56/128),
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o que & esperado em grupos desse tipo, onde as
pessoas se reiinem, principalmente, para obter
informac#o. Os indices de participagiio verbal
das demais componentes mostram q'ue todos
participaram ativamente do grupo. A Unica
excecdo fol 855, nfio porque teve o menor
niumero de participagdes (8), mas porque dessas
8 participagdes, 3 foram respostas a solicitag@o
de participagéo feita pela psicologa.

Uma vez que o maior niimero de partici-
pacdes verbais foi da psicdloga, empregou-se
categorias estabelecidas a partir do trabalho de
(Guiringello (1990}: Coordena; Sugere; Apoia;
Daé informagdo; Da opinido; Solicita opinifo;
Interrupcio; Solicita informacio; Concorda.

No grupo de menopausa as categorias
observadas na fala da psicéloga estfio apresen-
tadas na tabela 4 e foram as seguintes: Dd
informagdo: a psicéloga fornece informagtes
sobre o processo de menopausa e aspectos
relacionados (como osteoporose ou aspectos
emocionais dos periodos de transigfio); Solicita
opinido: a psicologa coloca uma questdo ou
tema para o grupo e pede opinido das parti-
cipantes; Dd opinido: a psicéloga responde a
comentdrios feitos pelo grupo sem trazer
informagdes objetivas sobre menopausa;
Solicita participagdo: a psicéloga solicita
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opinidio a uma pessoa especifica do grupo;
Retoma questdo: psicologa recoloca em
discussio temas ou questdes levantados ante-
riormente; Resume: psicéloga faz sintese de
temas discutidos; Concorda: psicologa
concorda verbalmente (“sim”, “isso mesmo”
com o que foi dito no grupo.

Aqui, também, a soma da freqiiéncia das
categorias excede o total de participagdes,
porque mais de uma categoria podia ser
registrada numa mesma participagio. Isso
acontece, por exemplo, quando a psicologa
solicita opinido apos dar informagde: tem-se o
registro de uma participagdo verbal onde
ocorrem duas categorias comportamentais. Um
exemplo disso pode ser visto na primeira linha
da Tabela 2 onde sfo registradas duas cate-
gorias (informa e solicita participagdo) em uma
inica participagdo verbal da psicologa.
Observa-se na Tabela 4 que as categorias mais
freqiientes na fala da psicologa foram dar
informagdo e solicitar opinido.

Tabela 4. Freqiiéncia absoluta das categorias verbais
presentes na fala da psicologa.

Categorias Fregiigneia
Dé informacdo 23/56
Solicita opinido 19/56
D4 opinido 10756
Solicita participago b/56
Retoma questdo b/56
Resume 5/56
Concorda /b

Um exercicio de analise funcional de grupo

‘Uma vez que a categoria dar informagéo
foi a mais freqiiente, caracterizando a fala da
psicéloga durante toda a sessfo, optou-se por
verificar como essa categoria estava inserida na
cadeia verbal da sessfo, ou seja, que antece-
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dentes ¢ consegilentes poderiam estar rela-
cionados com sua ocorréncia.

A observagdo das seqiiéncias envolvidas
com o comportamento de dar informagio
mostrou um padrfio que se repetiu, sistematica-
mente, durante a sessdo; a partir de comentario
feito por algum participante do grupo, a psico-
loga formulava uma questdo e solicitava
opinifio do grupo; apds um tempo de discussio,
apsicologa sintetizava as opinides apresentadas
e acrescentava novos dados (dar informagdo).
Esse padrdio explica porque as freqiiéncias
dessas duas categorias (solicita opinido e da
informagdo) foram tdo proximas.

A cada nova informagdo dada seguia-se,
invariavelmente, uma reacfo de algum compo-
nente do grupo (geralmente wm comentério de
acordo ou uma nova questdo}. Observado esse
padrfio, foi feita wma primeira tentativa de
descrevé-lo de acordo com o modelo de triplice
contingéncia.

O modelo explicativo dava a falsa
impressio de que o comportamento-alvo (dar
informagdo) dependia, unicamente, do compor-
tamento verbal do grupo. Na realidade, em um
trabalho de grupo desse tipo, o comportamento
de informar do psicologo depende também, e
fundamentaimente, de outras variaveis nio
observaveis diretamente durante a sessdo
como: ftens programados para serem desen-
volvidos durante a sessdo, nivel de conhe-
cimento/informacdo sobre esses itens e expe-
riéncia anterior do psicélogo com grupos.

Numa tentativa de considerar essas
varidveis, ou, pelo menos, a primeira delas
(contetido programado para a sessdo), cada
ocorréncia da categoria dd informagdo fol
retomada considerando-se dois aspectos: se a
informacdo dada estava, ou nio, vinculada a
fala anterior das participantes do grupo e s¢ a
informagdo fornecida era, ou nio, uma infor-
magio programada para aquela sessiio. Um
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exemplo de informacgfo vinculada a fala
anterior das participantes pode ser visto na
quinta linha da Tabela 2 quando, a partir da
discussdo das participantes sobre haver ou nio
sintomas da menopausa, a psicologa da
informacio sobre os percentuais estimados de
mulheres sintomaticas.

Os dados encontrados considerando-se o
tipo de informagio (programada ou n#o) ¢ sua
insercdo na cadeia verbal do grupo (vinculada
ou ndo a fala prévia das participantes) estdo
apresentados na Tabela 5.

Tabela 5. Detalhamento da categoria D4 informagio
considerando-se o tipo de informacéo
(programada ou ndo) e sua insergéio na cadeia
verbal do grupo (vinculada, ou ndo, 4 fala
prévia das participantes).

Informagdo inserida a partir e fala ime- Informacdo

diatamente anterior das participantes  programada 15/23
Informacin
nio programada  04/23

Informagdo desvinculada da fala prévia Informagéo

das participantes programada 04123
Informacio

naoprogramada 0

A partir dos dados apresentados na
Tabela 5, pode-se perceber que o comporta-
mento do psicdlogo de dar informacgio estava
sob controle, principalmente, de dois antece-
dentes: a programagéo (contetdo informativo a
ser discutido naquela sessfio) e a insergio desse
contetido programado a partir das falas prévias
das participantes. Assim, num total de 23
participagdes verbais em que sdo dadas
informacdes, 19 sdo de informacgdes programa-
das e dessas, apenas 4 foram inseridas na sessfio
sem vinculo com a fala imediatamente anterior
das participantes.

Esses dados sugerem que dois aspectos
importantes no trabalho com grupos informa-
tivos estavam sendo atendidos: o psicélogo
dava informacdes, seu principal objetivo nesse
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tipo de grupo, e as informagdes eram inseridas a
partir de verbalizacdes das participantes. Esse
ultimo aspecto sugere que havia, da parte do
psicologo, preocupacdo em manter as partici-
pantes do grupo envolvidas com o5 temas em
discussdo.

Apés esse detalhamento da categoria dd
informagdo, a analise funcional de triplice
contingéncia torna-se incompleta, pois nfo
considera nem o contetdo das participacdes
verbais, nem a determinacio do psicologo em
transmitir as informagdes programadas para a
sessdo. A inclusio desses aspectos na andlise
funcional esta apresentada na Tabela 6, onde o
comportamento de dar informagdo pro-
gramada ¢ colocado no modelo da triplice
contingéncia.

Tabela 6. Comportamento de dar informagio programada
colocado no modelo de triplice contingéncia.

Antecedente Comporiamente {unseqiiente

o Comentdrio de
acordo e nova

o (omentdrio de part-

) .0 psicdlogo dd informa-
tipante refacionado

¢da que havia side pro-

com 0 tema em pergunta de parti
_ gramada sobre ptema .
tliscussan no grupo cipante
o Programagéo o Psicdlogo cumpre
4 programacaa

Comentario de
acordo ou  per-
qunta de partici-

o Comentdrio de parti- 0 psicéloge retoma o <
cipante desvincula- tema e 44 informagdo
do do tema em programada sohre o

diseussan tema pante
o Programagao o Psicdlogo cumpre
4 Profgramacao
Conclusao

Tanto em trabalhos com grupos terapéu-
ticos quanto com grupos informativos, o inte-
resse e a participacdo dos componentes do
grupo sdo fundamentais para sua continuidade.
Outro fator essencial para a manutengfo do
grupo é que o0 motivo que leva as pessoas a esse
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tipo de trabalho precisa estar sendo atendido
para que o interesse se mantenha.

No caso dos grupos informativos sobre
nienopausa, 0 que, basicamente, motiva as
mulheres a participarem ¢ a busca de informa-
cBes a respeito dos aspectos fisiologicos e
emocionais desse processo. Em fungio disso, o
psicélogo que se disponha a conduzir grupos
desse tipo, deverd estar bem preparado para dar
informacdes sobre 0 processo de menopausa.

Além do tamanho do grupo e do nimero
de sesses, podem ser relevantes variiveis rela-
cionadas & experiéncia prévia do psicologo na
condugdo de grupos e um repertorio de segui-
mento de regras que garanta que se alcance 0s
objetivos programados para cada sessao.

Estas questdes sdo importantes nao 50
para a boa condugio de grupos informativos
mas também para a realizagio de analises fun-
cionais no contexto clinico, Néo basta ressaltar
os antecedentes imediatos e observaveis. Dados
de historia de vida e o controle por regras (1o
presente caso, a programagio do grupo infor-
mativo) também devem ser levados em conta ao
se tentar entender os determinarites do compor-
tamento atual do psicologo responsdvel pela
condugdo do grupo.

Os grupos informativos tém mimero de-
terminado de sessdes e o contetdo de cada uma
delas cuidadosamente planejado, a fim de que
todos os topicos de interesse para o tema em
questio sejam contemplados. Apresentar ¢
discutir esses topicos é uma das regras que
devem nortear a atuagdo do psicélogo no grupo.
Na condugdo do grupo, o psicélogo deve ter
clareza sobre 0s topicos e habilidade para intro-
duzi-los, sem deixar de, a0 mesmo tempo, abrir
espaco para as demandas do grupo. Se, por
outro lado, o psicélogo se deixar levar apenas
pelas demandas do grupo, sem trabalhar o
contetdo informativo previamente estabe-
lecido, ele corre o risco de néo salisfazer as
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expectativas do grupo com relagdo a informa-
cio esperada. O presente exercicio de analise
funcional pode ser interessante como um
primeiro passo para garantir a qualidade de
grupos informativos.

Referéncias

Beck, A. T.; Rush, A. I.; Shaw, B. F. & Emery, G.
(1997). Terapia Cognitiva da Depressdo, Porto
Alegre; Artes Médicas.

Cavalcante, §. N. & Tourinho, E. Z. (1998).
Classificacio ¢ diagnéstico na clinica: possibilidades
de um modelo analitico-comportamental. Psicologia:
Teoria e Pesquisa, 14 (2}, 139-147.

Galvez, M. S.; Prieto, P. 8. & Nieto, P. B. (1991).
Andlisis funcional de la conducta: um modelo
explicativo. Granada: Universidad de Granada.

Guiringello, L. (1990). diendimento de grupos de
pais com filho deficiente mental: um estudo
descritivo de procedimentos de avaliagdo.
Dissertacdo de mestrado nio publicada, Instituto de
Psicologia da USP, Sio Paulo, SP.

Mash, E. J. (1998). Treatment of child and family
disturbance: a behavioral-systems perspective. Em
E. J. Mash & R. A. Barkley (Eds.), Treatment of
childhood disorders. New York: Guilford Press.

Matos, M. A. (1998). Behaviorismo metodologico e
behaviorismo radical. Em: B. Rangé (Org.),
Psicoterapia Comportamental e Cognitiva.
Campinas: Editorial Psy.

Meyer, S. B. (1997). O conceito de andlise
funcional. Em M. Delitti (Org.), Sobre
Comportamento e Cognigdo (p. 32). S@o Paulo:
ARBytes Editora,

Meyer, V. & Turkat, 1. D. (1988). Andlise
comportamental de casos ciinicos. Em H. W. Lettner
& B. Rangé (Org.), Manual de Psicoterapia
Comportamental. SP: Editora Manole.

Souza, C. L.; Diksztejn, R. & Hor, F. L. B. (1999).
Um othar psicologico sobre a menopausa. Revisia



Um exercicio de analise funcional: a atuagao do psicologo em grupos de menopatisa

Brasileira de Medicina, 56 (Caderno Suplementar
de Ginecologia e Obstetricia), 20-22.

Souza, C. L. (2000). Grupos de menopausa:
aspecios informativos, terapéuticos e de prevengdo.
Projeto de pesquisa em desenvolvimento no
Programa de Pés-graduacio em Psicologia Clinica
do Instituto de Psicologia da USP, nivel doutorado,

49

sob orientagfo da Dra. Edwiges Ferreira de Mattos
Silvares. '

Souza, C. L. & Aldrighi, J. M. (2001). Sono ¢
climatério. Reprodugdo e Climatério, 16(1), 20-25.

Sturmey, P, (1996). Functional analysis in Clinical
Psychology. Chichester, Inglaterra: John Wiley &
Somns.



