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RESUMO

A sindrome do intestino irritavel (SII) é um transtorno gastrointestinal funcional no qual
h& desconforto ou dores abdominais recorrentes e modificacdo na frequéncia de
evacuacdo. Essa pesquisa adaptou um instrumento para avaliar possivel diagndstico de
SII, o Checklist de Provavel Diagnostico para Sll, traduziu e adaptou uma escala para
avaliar a intensidade dos sintomas intestinais, a Escala dos Sintomas Intestinais (ESI), e
desenvolveu um inventario para a avaliagdo funcional da motilidade intestinal, o
Inventario do Funcionamento Intestinal (IFI). A amostra de 401 participantes foi
composta por estudantes universitarios e usuarios de redes sociais, e todos responderam
os trés instrumentos. Na analise fatorial, observaram-se quatro fatores proximos a anélise
realizada com base na literatura: Fator 1 — Contingéncias sociais, com duas facetas (F1 A
— Reforgo social positivo; F1 B — Fuga/esquiva social); Fator 2 — Fuga/esquiva de
resolucdo de problemas; Fator 3 — Contingéncias indutoras abrangentes; e Fator 4 —
Contingéncias indutoras restritivas. Os fatores tiveram niveis elevados de consisténcia
interna. A validade de hipotese foi observada na ESI e em todos os fatores do IFI (com
excecdo do F1 A) ao comparar portadores de SII com ndo portadores de nenhum
diagnostico intestinal. Foi realizada uma demonstracdo do caso de trés participantes que
responderam os instrumentos, cada um com um padréo diagnostico (diarreia, constipacéo
e alternancia entre os dois). Conclui-se que o IFI foi util para o exercicio da avaliagdo
funcional sistematizada. Em novas pesquisas, a versdo resumida do IFI podera ser
utilizada em contexto aplicado e a versdao completa validada em uma amostra com maior
numero de portadores de SII.

Palavras-chave: analise funcional, avaliacdo funcional, sindrome do intestino irritavel,
motilidade intestinal, analise fatorial.



ABSTRACT

The irritable bowel syndrome (IBS) is a functional gastrointestinal disorder in which
there is discomfort or recurrent abdominal pain and changes in stool frequency. This
research adapted an instrument to assess possible IBS diagnosis, the Checklist of
Probable IBS Diagnoses, translated and adapted a scale to assess the intensity of bowel
symptoms, the Scale of Bowel Symptoms (SBS), and developed an inventory to the
functional assessment of bowel motility, the Inventory of the Bowel Functioning (IBF).
The sample of 401 participants was comprised by students and users of social networks,
and they answered all three instruments. Using factor analysis, it was found four factors
near to the analysis based in the literature: Factor 1 — Social contingencies, with two
facets (F1 A — Social positive reinforcement; F1 B — Social escape/avoidance); Factor 2 —
Escape/Avoidance of problem resolution; Factor 3 — Wide inductive contingencies; and
Factor 4 — Restrictive inductive contingencies. The factors had high levels of internal
consistency. The hypothesis validity was observed in SBS and in all factors of IBS
(except F1 A) when comparing participants with IBS with no bowel diagnosis
participants. It was made a demonstration of the case of three participants that answered
the instruments, each one with a diagnosis pattern (diarrhea, constipation and alternation
between the two). The conclusion is that IBF was useful to the exercise of the systematic
functional assessment. In new researches, the abridged version of the IBF can be used in
the applied context and the complete version validated in a sample with a great number
of IBS suffers.

Keywords: functional analysis, functional assessment, irritable bowel syndrome,
intestinal motility, factorial analysis.



Conforme os critérios diagndsticos da convencdo de Roma IlIl, a sindrome do
intestino irritavel (SII), € um transtorno gastrointestinal funcional no qual ha desconforto
ou dores abdominais recorrentes e modificacdo na frequéncia de evacuacdo intestinal
(Mizputen et al. 2006). Os pacientes podem apresentar inchago abdominal, fezes aquosas,
fezes endurecidas, eliminagdo excessiva de gases, dificuldades em eliminar gases e
sensacdo de evacuacdo incompleta. O quadro sintomatico pode ser de diarreia,
constipacdo ou de alternancia entre os dois. Também geralmente é inclusa como critério
diagndstico a auséncia de um substrato organico evidente (Passos et al. 2006), tal como
inflamacéo, parasita ou deficiéncia de enzima (Whitehead & Bosmajian, 1982) que
melhor explique o0s sintomas.

Essa sindrome ocorre mundialmente, em homens e mulheres de todas as faixas
etarias (Passos et al. 2006). Em meta-analise de estudos epidemioldgicos, Saito,
Schoenfeld e Locke (2002) observaram a ocorréncia de SIlI em cerca de 10% a 15% da
populacdo americana, e Drossman, Whitehead e Camilleri (1997) em 14% a 24% das
mulheres e em 5% a 19% dos homens. Ribeiro, Alves, Silva-Fonseca e Nemer (2011)
apontam prevaléncia de 12% para a populacdo brasileira, semelhante a prevaléncia
americana, que varia de 10% a 15%. Entre aqueles que procuram servi¢cos medicos, ha
uma predominancia maior de mulheres do que de homens em uma proporcao de 2:1
(Chang & Heitkemper, 2002).

Diversos prejuizos estdo correlacionados com a SlI, como irritabilidade, cansaco
(Corney, Ruth, Robert & Anthony, 1991), dificuldade para dormir, tensdo, pouco
interesse sexual (Spiegel et al. 2004) e dor de cabeca (Burke, Elliott & Fleissner, 1999).
Na presenca dos sintomas, os portadores de SlI evitam atividades de trabalho, viagem,

socializacdo, sexo, lazer, atividades domésticas, comer certos alimentos e fazer refeicbes



com outras pessoas (Corney et al. 1991). No Reino Unido, por exemplo, a SIl é o
segundo maior motivo para perda de tempo no trabalho (Forbes & Hunter, 2007).

E consensual entre pesquisadores especializados no assunto que os portadores de
SIl tendem a apresentar algum tipo de transtorno comportamental. Alguns estudos
mediram varidveis relacionadas aos transtornos mais frequentes por meio de escalas,
checklists, questionarios e inventarios. Blanchard, Schwarz e Radnitz (1987) revisaram
pesquisas que utilizaram esses instrumentos para avaliar as medidas psicolégicas de
ansiedade, neurose, hostilidade, hipocondria, sintomas depressivos, fobias, somatizacoes,
obsessOes e paranoia. Nessa revisdo, bem como na de Creed (1999) e na de Nicholla et
al. (2008), constatou-se que, em geral, portadores de SlII apresentam mais problemas
psicologicos do que a populagdo geral. Resultados semelhantes foram observados nos
estudos empiricos de Creed et al. (2005) e Farnam, Somi, Sarami e Farhang (2008).

Apesar da importancia das avaliacGes psicologicas para a Sll, tradicionalmente elas
ndo fornecem subsidios para a analise funcional do comportamento. Devem ser
destacadas, entdo, as tentativas de conducdo de analises funcionais dos comportamentos
e sintomas envolvidos na SlI.

Fernandez e Amigo (2006) fizeram uma andlise funcional dos sintomas da SlI por
meio de uma entrevista, classificando-os como operantes ou respondentes. Houve quatro
grupos: tratamento operante, tratamento respondente, placebo com medicamento e
placebo com exercicios de imaginacdo. Em cada grupo havia cinco participantes com
sintomas intestinais operantes e cinco respondentes. Os seguintes participantes atingiram
melhora: grupo tratamento operante com sintomas respondentes e aqueles com sintomas
operantes; grupo tratamento respondente com sintomas respondentes; grupo terapia
placebo com sintomas respondentes. A forma de avaliacdo utilizada (entrevista) se

mostrou limitada, pois demonstrou sua utilidade apenas para o tratamento respondente. A



entrevista é sujeita a vieses, como por exemplo, a forma de analisar e sistematizar os
relatos das entrevistas e a experiéncia do pesquisador. Entéo, na pesquisa descrita, erros
na classificacdo operante/respondente podem ter ocorrido.

Nas pesquisas de Bohm e Gimenes (2010; 2012) foram conduzidas anélises
funcionais dos sintomas da SlI e dos comportamentos-problema associados. A coleta de
dados envolveu sessbes semanais de entrevistas e automonitoramento (AM). O
procedimento de AM compreendia o preenchimento diario de formuléarios: um para os
sintomas da SlI (frequéncia, duracdo e local de ocorréncia), um para as atividades diarias
(duragéo, consequéncia, local de ocorréncia e sentimentos envolvidos) e outro para a
quantidade de alimentos consumidos.

Para uma participante com quadro de diarreia (Bohm & Gimenes, 2010), os
sintomas reduziram durante um periodo de férias, em funcao de alteracdo nas demandas
académicas. Para uma participante com constipacdo (Bohm & Gimenes, 2012), ocorreu
uma melhora ndo programada nos sintomas como um efeito de reatividade ao AM, isto é,
suas atividades aconteciam de forma ininterrupta e, com a interrupcdo dessas atividades,
a frequéncia de evacuacdo intestinal aumentou. Em conjunto, nos dois estudos de caso
demonstrou-se que o procedimento utilizado possibilitou o uso da analise funcional como
um instrumento capaz de ajudar na compreensdo da SlI. Porém, o procedimento parece
ndo ser o mais adequado para uma possivel aplicacdo aos contextos clinicos e de salde
pelos seguintes motivos: o tempo de coleta de dados foi longo (15 a 22 sessdes); 0 custo
de resposta do participante em preencher os formularios de AM foi muito alto; a
conducdo das andlises funcionais requer um custo de resposta para o pesquisador que as
tornam inviaveis para um clinico; e a interpretacao dos dados é sujeita a vieses, tais como

classificacdo das categorias de analise e a prdpria criacdo das categorias.
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As pesquisas de Bohm e Gimenes (2010; 2012) e Fernandez e Amigo (2006) foram
tentativas de conduzir analises funcionais com portadores de Sl que podem ser
aprimoradas em novos estudos. Sobre a distingdo entre os termos avaliagdo funcional e
analise funcional, deve-se notar que a primeira envolve o uso de métodos ndo
experimentais (AM, entrevista, questionarios e observacdo) para acessar as funcdes
potenciais de comportamentos-alvo. Ja a segunda, inclui manipulacdo das variaveis
potencialmente controladoras do comportamento-alvo para o estabelecimento de relacGes
causais. Sendo assim, o termo avaliagdo funcional serd aqui empregado como uma
metodologia de coletar dados sem a manipulacdo experimental de variaveis (para mais
detalhes sobre essa distin¢éo, ver Sturmey, 1996).

Em diferentes pesquisas, a avaliacdo funcional empregada para a Sll envolveu
métodos que, até o momento, ou exigiram quantidades extensivas de tempo, ou
habilidades clinicas especificas, ou ainda, estiveram sujeitos a vieses do avaliador.
Alguns autores (Matson, Bamburg, Cherry & Paclawskyj, 1999; Sturmey, 1994; Virués-
Ortega & Haynes, 2005) indicaram que, para acessar as fungdes de um comportamento-
alvo, instrumentos padronizados como questionarios, escalas e checklists podem ser
alternativas para resolver os problemas metodolégicos mencionados.

O desenvolvimento de um sistema de avaliacdo funcional da motilidade intestinal
poderia, entdo, seguir a logica desses instrumentos. A elaboracdo das questbes de um
sistema desse tipo requer fundamentacdo tedrica e empirica. Tal fundamentacdo sera
descrita a seguir em quatro grupos de variaveis que afetam a motilidade intestinal de
seres humanos e de ratos: contingéncias de reforco social positivo, contingéncias de
fuga/esquiva de demandas, contingéncias de fuga/esquiva social e contingéncias
indutoras. Entende-se que essas variaveis controlam a motilidade intestinal e, quando ha

alteracdo da mesma, os sintomas de SII podem surgir. As pesquisas relatadas a seguir
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utilizaram abordagens tedricas das Ciéncias da Saude e da Psicologia. A despeito dessa
variedade de abordagens, priorizou-se destacar os dados em si e, a partir dos mesmos,

aferir conclusdes sob o enfoque analitico-comportamental.

Contingéncias de reforgo social positivo

Whitehead et al. (1992; 1994) obtiveram dados favoraveis a hipotese de que o
comportamento de doente (illness behavior) é reforcado por atencdo. Em dois estudos, 0s
autores investigaram se esse reforcamento que ocorre na infancia prediz o
comportamento referido na idade adulta, em mulheres. O reforcamento do
comportamento de doente em periodos de menstruacéo ou resfriado (por meio de atencao
e empatia) durante a infancia foi preditor para o namero de dias de debilidade na idade
adulta e, respectivamente, para sintomas menstruais e sintomas de resfriado na idade
adulta.

Algumas evidéncias mostram que os sintomas da SII também podem envolver esse
processo de reforcamento social positivo. Lackner, Mesmer, Morley, Dowzer e Hamilton
(2004) e Latimer (1981; 1988) relataram que os sintomas da SlI s@o consequenciados
com atencdo, afeicdo e interesse de pessoas relevantes (familiares, amigos e profissionais
de saude).

O experimento de Fernandez, Perez, Amigo e Linares (1998) forneceu evidéncia
empirica dessa relagdo. A pesquisa teve 0s mesmos quatro grupos que Fernandez e
Amigo (2006), sendo a principal diferenca a de que, na pesquisa de 1998, ndo foi
realizada a distincdo entre sintomas operantes e respondentes. O grupo com manejo de
contingéncias (intervencdo operante) teve a maior melhora nos sintomas, seguido pelo
grupo com manejo de estresse (intervencdo respondente). Os dois grupos controle ndo

tiveram melhora significativa. Esse dado favorece a proposicdo de que ha uma
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significativa ocorréncia de reforcamento social contingente aos sintomas da SlI. Em
conjunto, entdo, dados empiricos e sugestdes indicam que os sintomas da Sl podem

produzir refor¢o social na forma de atencéo, afeicdo e empatia.

Contingéncias de fuga/esquiva de demandas

Whitehead et al. (1992; 1994) observaram que 0s sintomas e comportamentos de
doentes podem ser mantidos também pelo adiamento e eliminacdo de trabalhos e
obrigacdes. Latimer (1981; 1988) observou que os sintomas da Sl sdo aceitos como
formas de evitar responsabilidades e tarefas desagradaveis. Fernandez, Perez, Amigo e
Linares (1998) encontraram dados favoraveis a essa observacéo, isto &, a efetividade do
manejo de contingéncias sugere que parte dos sintomas tem a funcdo de fuga e esquiva
de demandas da vida académica, familiar e de trabalho.

Na analise de Bohm e Gimenes (2010), para a portadora de SlI com quadro de
diarreia, parte dos sintomas era evocada pelas demandas académicas e de trabalho, e
consequenciada com o adiamento dessas responsabilidades. Quando um periodo de féerias
académicas iniciou, os sintomas reduziram.

Alguns estudos indicam correlagdo entre o aumento de estresse e 0 agravamento
dos sintomas da SlI. Os instrumentos de avaliacdo utilizados se referem a situacdes da
vida cotidiana em que ha a necessidade de cumprimento de demandas e resolucdo de
problemas. A medida de estresse em Bennett, Tennant, Piesse, Badcock e Kellow (1998)
foi a severidade das dificuldades cronicas da vida diaria, tais como divdrcio, problemas
de relacionamento, doenca séria, falhas em negocios e cuidar de familiar com problemas
emocionais ou fisicos, entre outros. O estresse durante 0s primeiros seis meses da coleta
de dados foi preditivo para os sintomas de SlI apresentados aos 16 meses do inicio da

pesquisa.
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Em Suls, Wan e Blanchard (1994), poucos participantes de ambos 0s sexos
apresentaram correlacdo positiva entre o estresse de um dia e os sintomas da Sll que
ocorreram no dia seguinte. Levy, Cain, Jarrett e Heitkemper (1997) observaram resultado
semelhante em mulheres que apresentavam os sintomas de SllI. E ainda, na reviséo de
Surdea-Blaga, Baban & Dumitrascu (2012), foi verificado que eventos marcantes da vida
(divércio, desemprego ou morte de um parente proximo) e eventos sociais significativos
(revolucdo, mudangas sociais, holocausto) se correlacionam com os sintomas da SlI.

Em resumo, os achados de Bohm e Gimenes (2010), Fernandez et al. (1998) e
Latimer (1981; 1988) evidenciam que parte dos sintomas da SllI sdo evocados por
ocasides de demandas de trabalho, vida académica e familiar e que os sintomas sdo
reforgados pela eliminacdo e/ou adiamento de tais demandas. Os estudos sobre estresse
(Bennet et al. 1998; Levy et al. 1997; Suls, Wand & Blanchard, 1994) mostram
correlacdes entre as ocasides em que ha demandas da vida cotidiana e os sintomas da SlI,
oferecendo assim suporte adicional a proposi¢cdo de que as contingéncias de fuga/esquiva

de demandas controlam os sintomas da SI|.

Contingéncias de fuga/esquiva social

E plausivel também que outra funcdo dos sintomas da Sl esteja relacionada com a
fuga e esquiva de ocasides que exigem determinadas habilidades sociais. Lackner e
Gurtman (2005) compararam os padrdes de relacionamento interpessoal de portadores de
SIl com um grupo controle sem SlI. Constataram que os portadores de Sl apresentaram
maior dificuldade em fazer os outros conhecerem suas necessidades, maior desconforto
com papéis autoritarios, menor habilidade em ser assertivo com 0s outros, maior
ansiedade e embaraco frente a outras pessoas, maior dificuldade em iniciar interacdes

expressando sentimentos e maior dificuldade de socializar. Com base nesses resultados,
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sugere-se que os sintomas da Sl podem ter como funcéo eliminar e/ou adiar as situagdes
que exigem essas habilidades sociais, deficientes nesse grupo nosoldgico.

Outro estudo que corrobora essa hipotese é o de Bevan (2009), que utilizou 0s
conceitos de apreensdo na comunicacdo e esquiva topica para expandir os achados de
Lackner e Gurtman (2005). O primeiro conceito se refere a ansiedade ou medo de
interacbes na comunicacdo com uma pessoa préxima (parceiro conjugal, amigo,
familiar). O segundo diz respeito a decisao do individuo em ndo compartilhar informacéo
sobre um tépico especifico com uma pessoa préxima. Nos portadores de SllI, a apreensdo
na comunicacdo e a esquiva topica estiveram positivamente correlacionadas com
sintomas intestinais. Além disso, os portadores de Sll apresentaram maiores escores nos

dois tipos de comunicacao do que pessoas sem a doenga.

Contingéncias indutoras

Outro grupo de variaveis que evidenciou controle sobre a motilidade intestinal se
refere a0 comportamento adjuntivo, ou comportamento induzido por contingéncia. Este
comportamento € especifico ao esquema de reforcamento, mas o reforco ndo €
contingente a esse comportamento (Gimenes, 1985). Esse tipo de comportamento é
induzido de forma excessiva por esquemas temporais de reforcamento em comparagédo
com esquemas de reforcamento continuo ou de razdo. As variaveis envolvidas nesse
fendmeno serdo denominadas aqui de contingéncias indutoras.

Em ratos, a inducdo da motilidade intestinal foi observada com a manipulacdo de
esquemas de reforcamento em intervalo fixo (FI) e intervalo varidvel (Gimenes,
Andronis & Goldiamond, 1987; Rayfield, Siegal & Goldiamond, 1982), esquema
multiplo de reforcamento FI-CRF (Gimenes, Andronis & Goldiamond, 1988), esquema

de liberacdo de alimento em tempo fixo (Wyle, Springs & Johnson, 1992) e esquema de
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reforcamento em razdo fixa ajustado para gerar Fls entre reforcos (Wyle, Layng &
Meyer, 1993).

Para Gimenes (1990; 1997), essas evidéncias de inducdo da motilidade intestinal
em animais sugerem uma analise em portadores de Sl baseada na regularidade ou
ciclicidade de atividades diarias como trabalho, lazer e alimentacdo. Observacdes de
Gimenes (1997) com dois portadores de Sl indicou que essa dire¢do pode estar correta.
Com base em registros de atividades cotidianas, para uma pessoa com constipacdo foi
observada uma rotina de atividades caracterizada por repeticdes e invariabilidade ao
longo do dia. Essa rotina se assemelhava a programacdes em razdo fixa. Observou-se
alteracdo do comportamento intestinal quando ocorreram quebras nessas rotinas. Outro
relato é o caso de uma pessoa com diarreia que tinha atividades didrias pontuais com
tempo livre entre essas atividades. Esse padrdo se assemelha a comportamentos sob
controle de um esquema de refor¢camento de intervalo fixo. Foi observada a alteracdo do
comportamento intestinal quando da alteracéo dessas rotinas.

A participante de Bohm e Gimenes (2012) com constipacéo relatou dificuldades em
apresentar comportamentos assertivos, bem como exibia rituais compulsivos de limpeza.
Suas atividades cotidianas ocorriam de forma inflexivel e ininterrupta ao longo do dia,
independentemente de sentir necessidade de evacuacao. O comportamento de realizar as
atividades era ocasionado pelo aumento de demandas de trabalho doméstico e era
consequenciado pelo término das atividades e pela auséncia de reprovacdo social. Essa
triplice contingéncia parecia ser potencializada pela falta de assertividade, isto é, pela
dificuldade em reduzir as demandas domésticas produzidas pela familia. A contingéncia
parecia induzir a constipacdo. O seu padrdo de realizacdo de atividades se assemelhava a
comportamentos mantidos por esquemas de razdo. A interrupcdo das atividades que

comecou a ocorrer com o uso do AM possivelmente aumentou o intervalo entre reforgos,
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0 que, de acordo com Wyle, Layng e Meyer (1993), é uma variavel critica na inducdo da
defecagdo. Com a interrupcdo das atividades, a participante passou a ter mais evacuacoes
intestinais.

Haja vista a alteracdo da motilidade intestinal de animais em contingéncias
indutoras e a transposicdo desse tipo de analise em estudos de casos clinicos, a
consideracdo dessas variaveis é necessaria para a avaliacdo funcional da motilidade

intestinal sistematizada.

Uma avaliacdo sistematizada

As pesquisas descritas evidenciam quatro grupos de variaveis controladoras da
motilidade intestinal, que envolvem processos comportamentais aparentemente distintos:
contingéncias de reforgo social, contingéncias de fuga/esquiva de demandas,
contingéncias de fuga/esquiva social e contingéncias indutoras. Em conjunto, as
evidéncias justificam a tentativa de conduzir uma avaliagdo funcional sistematizada.
Além disso, a influéncia separada de cada grupo de variaveis sobre a motilidade
intestinal ainda ndo foi avaliada. Para isso, ainda sdo necessarios alguns avangos
metodologicos.

Na literatura analitico-comportamental existem relatos da validacéo e uso de alguns
instrumentos padronizados para a avaliacdo funcional de problemas de comportamento
especificos. A Motivation Assessment Scale (Durand & Crimmins, 1988) foi utilizada
para avaliar diversos problemas de comportamento, como auto-agressdo em criangas com
autismo, retardo mental severo e transtorno do desenvolvimento da linguagem. O
Questions About Behavioral Function (Matson, Bamburg, Cherry & Paclawskyj, 1999;
Singh et al. 2006) e o Contextual Assessment Inventory for Problem Behavior (Carr,

Ladd & Schulte, 2008) foram utilizados para avaliar as fungfes de comportamentos de
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agressdo, de autoagressdo e de estereotipias, entre outros. O Functional Analysis
Checklist (Sturmey, 2001) foi empregado para avaliar problemas de comportamento em
pessoas com transtornos psiquidtricos e com retardo mental. Com o Functional
Assessment Checklist: Teacher and Staff (Mclntosh, Brown & Borgmeier, 2008), foram
avaliados comportamentos inadequados de criangas em ambiente escolar.

Podem ser feitas trés consideracfes sobre a logica da utilizacdo desses
instrumentos. Em primeiro lugar, um comportamento alvo especifico e bem
operacionalizado é escolhido para ser avaliado e as questbes do instrumento sao
referentes as variaveis possivelmente controladoras desse comportamento. Um exemplo
de questao ¢ “O comportamento ocorre mais frequentemente quando o ritmo de uma
tarefa ¢ aumentado?”. As questdes sdo, entdo, respondidas em escala tipo Likert
informando a frequéncia de ocorréncia do comportamento quando a variavel ambiental
mencionada esta presente.

Em segundo lugar, em uma abordagem comportamental entende-se que as questdes
dos instrumentos sdo agrupadas em fatores que correspondem as possiveis classes de
variaveis controladoras do comportamento. As variaveis podem ser os antecedentes do
comportamento ou as suas consequéncias reforcadoras. O Questions About Behavioral
Function (Matson, Bamburg, Cherry & Paclawskyj, 1999), por exemplo, é do tipo que
avalia as consequéncias possivelmente reforcadoras, tais como atencdo, refor¢co ndo
social, reforco tangivel e fuga de demandas.

Em terceiro lugar, a meédia dos escores das questdes de cada fator é calculada. Os
fatores com escores mais elevados sdo interpretados como as variaveis que exercem
maior controle sobre o comportamento.

H& pouco conhecimento sobre o uso da avaliacdo funcional dos problemas do

funcionamento intestinal e ndo existe um sistema padronizado para esse fim. Bohm
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(2009) e Fernandez e Amigo (2006) argumentam sobre a importéncia de elaborar um
instrumento desse tipo.

Um instrumento com essa finalidade deve abarcar os quatro grupos de variaveis
mencionadas, com as relagdes funcionais envolvidas. Nas contingéncias de reforgo
social, uma ocasido de privacdo social sinaliza que o sintoma intestinal sera
consequenciado por reforco social positivo, tal como atencdo, empatia e contato fisico.
Nas contingéncias de fuga/esquiva de demandas, uma ocasido de apresentacdo de
demanda sinaliza que a ocorréncia de sintoma intestinal serd consequenciada com o
adiamento do cumprimento da tarefa, a realizacdo da demanda por outra pessoa ou 0
cancelamento da realizacdo da tarefa. Nas contingéncias de fuga/esquiva social, uma
ocasido de situacao social sinaliza que o sintoma intestinal produzira o adiamento de uma
interacdo social ou a remocdo da mesma. Nas contingéncias indutoras, estdo envolvidas
triplices contingéncias com pequeno ou grande intervalo entre estimulos, isto é,
situacOes, respectivamente, de pouco tempo livre ou muito tempo livre, que induzem
alteracdes da motilidade intestinal.

O sistema de avaliagdo desenvolvido nesta pesquisa se baseou também na
concepcao de Goldiamond (1974) de que os problemas de comportamento séo 0s Unicos
comportamentos disponiveis no repertério de um individuo que produzem os
reforcadores criticos para 0 mesmo. Os problemas no funcionamento intestinal e os
comportamentos associados podem ser entendidos, entdo, como 0s repertdrios
disponiveis que sdo bem-sucedidos na producdo de reforcadores. Condi¢cdes ambientais
podem evocar tanto estes repertorios, quanto os repertdrios alternativos mais adequados —
outrossim bem sucedidos na producdo de reforcadores. Goldiamond (1974) indica que
esses comportamentos alternativos, mesmo que pouco frequentes, devem ser avaliados

quando se busca a ampliacdo dos repertdrios existentes e a construcdo de novos
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repertorios. Dessa forma, o sistema desenvolvido avaliou tantos os problemas
comportamentais quanto 0s comportamentos alternativos.

Nas contingéncias de fuga/esquiva de demandas, 0s comportamentos alternativos
avaliados foram aqueles relacionados ao cumprimento de demandas, e nas contingéncias
de fuga/esquiva social, os comportamentos de interagir socialmente de forma adequada.
Nas contingéncias de reforgo social, os comportamentos alternativos avaliados foram as
habilidades interpessoais produtoras de reforgadores sociais positivos. E ainda, nas
contingéncias indutoras, 0s comportamentos alternativos foram aqueles que “preenchem”
os grandes intervalos entre estimulos, ou aqueles que “aumentam” 0s pequenos intervalos
entre estimulos.

Optou-se por conhecer as fungbes da motilidade intestinal de pessoas que nao
possuem SlI, isto é, pessoas com o funcionamento intestinal saudavel ou adequado. Na
Psicologia (Hayes & Follete 1993; Straub, 2005), a importancia de estudar os
comportamentos de pessoas saudaveis tem sido destacada para se entender 0S processos
de salde, ao invés de estudar apenas 0 comportamento de pessoas portadoras de doencas.

O instrumento destinado a realizar a avaliacdo funcional da motilidade intestinal foi
denominado de Inventario do Funcionamento Intestinal (IFI). Além deste, foram
necessarios mais dois instrumentos suplementares, um para realizar o diagnostico da Sl
e outro para avaliar a severidade dos sintomas. O Checklist de Provavel Diagndstico de
Sindrome do Intestino Irritdvel (CPD-SII) foi desenvolvido conforme os critérios de
Roma Il para o diagnostico de Sll e a Escala dos Sintomas Intestinais (ESI) foi adaptada

e traduzida do instrumento de Bond et al. (2009).
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Objetivos

A pesquisa teve trés objetivos. O primeiro foi elaborar os instrumentos CPD-SII,
ESI e IFI. A andlise semantica, procedimento dessa etapa, incluiu andlise de juizes e
grupos focais.

O segundo objetivo foi principalmente realizar a analise fatorial do IFI em uma
amostra composta por estudantes universitarios e usuarios de redes sociais. Também foi
avaliada a consisténcia interna e a validade de hipdtese.

Por fim, o terceiro objetivo foi realizar a demonstracédo de caso de trés participantes
com as informacBes disponiveis nos instrumentos, para evidenciar 0 uso dos
instrumentos. Os instrumentos de participantes diagnosticados com provavel SII foram
utilizados, cada um com predominancia sintomatica de diarreia, constipacdo e alternancia

entre os padroes.

METODO

Participantes

A amostra foi composta por 401 participantes, sendo 30,7% (n=123) do sexo
masculino, 68,8% (n=276) do sexo feminino e 0,5% (n=2) ndo informaram o sexo. A
idade média foi de 22,12 anos (DP=5,6). O tamanho da amostra deve-se a recomendacao
de Pasquali (2005) de que haja pelo menos 100 participantes para cada fator previsto para
o instrumento. Desse total de participantes da amostra, 15 sdo originarios das redes
sociais da internet Orkut e Facebook.

A origem dos participantes por unidade federativa teve a seguinte caracteristica:
46,91% (n=188) de Goias, 28,5 % (n=114) do Distrito Federal, 21,69% (n=87) do Mato

Grosso do Sul e 2,9% (n=12) de outros estados. Sobre a origem institucional dos
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participantes, verificou-se que 28,9% (n=116) eram da Universidade de Brasilia, 29,4%
(n=118) da Universidade de Rio Verde, 21,69% (n=87) da Universidade Federal da
Grande Dourados e 20,01% (n=80) de outras universidades.

A Tabela 1 apresenta o nimero de alunos participantes matriculados nos 15 cursos
de graduacdo mais frequentes e a porcentagem em relacdo ao total da amostra. Observa-
se que 35,2% (n=141) eram alunos de Psicologia, 16,5% (n=66) de Ciéncias Contabeis,
7,7 % (n=31) de Odontologia e 40,6% (n=163) de outros cursos.

Tabela 1. Numero de participantes matriculados nos 15 cursos de graduacdo mais
frequentes e porcentagem em relacdo ao total da amostra.

Curso Numero de alunos Porcentagem
Psicologia 141 35,20 %
Ciéncias contabeis 66 16,50 %
Administragdo 35 8,70 %
Odontologia 31 7,70 %
Historia 20 5,00 %
Enfermagem 10 2,50 %
Pedagogia 10 2,50 %
Ciéncia da computacéo 9 2,20 %
Servigo social 9 2,20 %
Comunicacéo social 8 2,00 %
Engenharia de redes 8 2,00 %
Administracédo 4 1,00 %
Letras 4 1,00 %
Medicina 4 1,00 %
Educacao fisica 3 0,70 %
Total 401 100 %

A amostra incluiu participantes de 42 cursos universitarios, de universidades
diferentes. Essa diversidade se deveu ao fato de muitas sessdes de coleta de dados terem
sido realizadas em disciplinas de Introducdo a Psicologia. Como ndo houve estratificacdo
entre género, area do conhecimento, curso universitario ou qualquer outra variavel, a

amostra utilizada caracteriza-se como uma amostra por conveniéncia.
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Local e Materiais
A coleta de dados com os estudantes universitarios foi feita nas salas de aula das
universidades. Os materiais utilizados foram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e os trés instrumentos.

Procedimento

Recrutamento. O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagdo do Comité de
Etica da Faculdade de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia (codigo 03-
07/2012) e aprovado. Em seguida, realizou-se contato inicial com professores das
universidades para solicitar autorizacdo para a realizagdo de uma sessdo de coleta de
dados durante o periodo de aula. Os participantes recrutados nas redes sociais foram
localizados por meio de mensagens do pesquisador em foruns de discussdo nas
comunidades sobre SlI. Isto é, essas pessoas se autodeclararam portadores da sindrome.
O pesquisador deixava uma pequena mensagem divulgando a necessidade de
participantes para a pesquisa e 0s interessados postavam seus e-mails, por meio dos quais
foi possivel estabelecer a comunicacdo com o participante.

Sessbes. As sessdes foram coletivas (grupos de 30 a 50) e compostas pelos
seguintes passos: a) apresentacdo do pesquisador e dos principais objetivos da pesquisa;
b) solicitacdo da leitura e assinatura do TCLE; c) solicitacdo das respostas aos
instrumentos.

Com os participantes das redes sociais, 0 procedimento iniciava com o envio dos
instrumentos e do TCLE em formato MS Word® para serem respondidos e devolvidos

por e-mail. A taxa de devolucdo foi de 23,07% (n=15).
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Devolutiva. A programacao da pesquisa prevé que apos a anélise dos dados e a
defesa da tese, os participantes recebam um e-mail com a devolutiva dos dados da
pesquisa. Esses dados se referem & amostra como um todo, de forma a preservar os dados

individuais, conforme indicado por Cassepp-Borges (2009).

Elaboragéo dos instrumentos

Foram registradas as principais informacGes demograficas (sexo, escolaridade,
ocupacdo, local de residéncia) e as informacdes para contato (telefone e e-mail) dos
participantes da pesquisa, conforme consta no TCLE (Anexo A) e nos instrumentos
(Anexo B). As questfes dos trés instrumentos descritos a seguir foram elaboradas de

acordo com os critérios de Pasquali (2010) para a construcdo das questdes, conforme a

Tabela 2.
Tabela 2
Critérios de Pasquali (2010) para a construgdo de questdes
Critérios para cada gquestao

Comportamental A questdo deve expressar um comportamento, ndo uma abstracdo ou
construto. Deve permitir ao sujeito uma acdo clara e precisa.

Simplicidade Uma questdo deve expressar uma Unica ideia. QuestBes que introduzem
explicacdes de termos ou que oferecem justificativas geralmente sdo
confusas.

Clareza Utilizar frases curtas, com expressdes simples e inequivocas, ndo usar
girias. Frases longas e negativas incorrem facilmente na falta de clareza.

Relevancia A expressao (frase) deve ser consistente com o trago (atributo, fator).

Modalidade Se a questdo ja vem apresentando forma extremada, a resposta na escala
de respostas ja estd viciada. Evitar expressdes extremadas, como
‘excelente’, ‘miseravel’ etc.

Tipicidade Utilizar expressGes condizentes (tipicas, proprias, inerentes) com o
atributo. Assim, a beleza ndo é pesada, nem grossa, nem nojenta.

Credibilidade A questdo deve ser formulada de modo a que ndo apareca sendo ridicula,
despropositada ou infantil.

Critérios para o conjunto de questdes

Amplitude O conjunto de questdes referentes ao mesmo atributo deve cobrir toda a
extensdo de magnitude do continuo desse atributo.

Equilibrio As questdes do mesmo continuo devem cobrir proporcionalmente todos 0s
segmentos (setores) do continuo, devendo haver itens fracos, moderados e
extremos.

Variedade Deve-se variar a linguagem. O uso dos mesmos termos em todas as

questdes confunde as frases e dificulta diferencia-las, além de provocar
monotonia, cansago e aborrecimento.
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CPD-SII. Esse instrumento avaliou se 0s participantes se enquadraram nos critérios
diagndsticos de Roma Il para Sl (Mizputen et al. 2006). As respostas foram do tipo
SIM ou NAO. As questes 1 a 6 se referiram aos critérios de inclusio no provavel
diagnostico e as questdes 7 a 13 a critérios de excluséo (cf. Anexo B).

Como o diagndstico de SII depende também de avaliacdo médica, as respostas
foram interpretadas como um provavel diagndstico, ndo como um diagndstico
conclusivo. Os critérios de provavel diagnostico foram: a) resposta SIM nas questdes 1 e
2: b) resposta SIM em pelo menos duas das questdes 3 a 6; c) resposta NAO nas questdes
7allel3.

Houve a possibilidade de portadores de Sl ndo terem esse diagndstico, haja vista a
auséncia de exames clinicos para detectar variaveis organicas que melhor expliqguem os
sintomas. No entanto, deve-se considerar os resultados do estudo de Cash, Schoenfeld e
Chey (2002), que avaliou a probabilidade de doencas organicas intestinais em pacientes
com suspeita de SlI. Os autores observaram que a probabilidade de identificar tais
doencas organicas por meio de exames médios rotineiros foi menor do que 1%. Sendo
assim, 0s autores sugeriram que a utilizacdo de avaliacbes diagndsticas rigorosas,
invasivas e caras em participantes potencialmente portadores de SII pode ndo ser
necessaria. Com base nessas afirmacdes, tem-se maior seguranca de que ha baixa
probabilidade de entrevistas clinicas ou instrumentos como o CPD-SII fornecerem um
falso diagnostico positivo.

ESI. Esse instrumento mediu o relato da intensidade dos sintomas intestinais, que
foi informada em uma escala tipo Likert de O (inexistente) a 4 (total). As questdes foram
traduzidas do instrumento de Bond et al. (2009) e adaptadas para se tornarem o mais

proximo possivel da linguagem cotidiana, visando facilitar a compreensdo. Para a
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questdo 1 (frequéncia de evacuacdo), o avaliador gerou um escore, de forma que, se as
opcdes 1 ou 8 foi assinalada, o escore foi 3; se as opgdes 2 ou 7, escore 2; se as opcoes 3
ou 6, escore 1; e se as op¢des 4 ou 5, escore 0. A média das respostas as questdes dessa
escala foi calculada para servir como um escore da intensidade dos sintomas intestinais.

IFI. Para cada grupo de variaveis que afeta a motilidade intestinal, houve um
conjunto de questdes de cada fator do instrumento. A elaboracgdo das questdes se baseou
em outros instrumentos cujas questdes se referem a pelo menos alguma das variaveis de
interesse para o IFI e/ou utilizam a l6gica adotada para a construcdo do IFI (Callaghan,
2006; Carr, Ladd & Schulte, 2008; Del Prette & Del Prette, 2001; Gambril & Richey,
2006; Goldberg et al. 2006; Mclntosh, Brown & Borgmeier, 2008; Sarason, Johnson &
Siegel, 1978; Singh et al. 2006; Sturmey, 2001; Whitehead et al. 1992). Algumas
questdes ndo foram baseadas em nenhum instrumento, mas na experiéncia anterior do
pesquisador com leitura e investigacdo sobre motilidade intestinal (Bohm, 2009; Bohm &
Gimenes, 2010; Bohm & Gimenes, 2012).

Para cada questdo foi necessaria uma resposta em escala tipo Likert de frequéncia,
variando de 0 (nunca) a 4 (sempre) e uma resposta de multipla escolha com “X”. A
primeira resposta foi sobre a frequéncia de sintomas intestinais diante de uma ocasido. Os
participantes foram solicitados a informar a frequéncia de sintomas intestinais de forma
geral, ndo de algum sintoma especifico. Em seguida, assinalaram um “X” em uma das
consequéncias do sintoma intestinal. Nos fatores fuga/esquiva social e fuga/esquiva de
demandas, tais consequéncias se referiram ao adiamento do requisito comportamental, o
cumprimento do requisito comportamental por outra pessoa, o cancelamento do requisito
comportamental e um comportamento alternativo. No fator reforco social, as
consequéncias do sintoma intestinal foram atencdo, proximidade fisica ou um

comportamento alternativo. No fator contingéncias indutoras, ndo houve itens
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relacionados as consequéncias, mas um item em escala tipo Likert mencionando um
comportamento alternativo.

Apos a analise fatorial (que sera descrita mais adiante), foi calculado um escore
para cada fator do inventario, composto pela média da frequéncia de sintomas intestinais

em cada fator.

Anélise semantica

A anélise semantica avalia se as questdes sdo compreensiveis para 0s membros da
populacdo a que o instrumento se destina (Pasquali, 2010). A técnica utilizada para essa
finalidade foi a de pequenos grupos focais para a leitura e discussdo sobre o0s
instrumentos. Duas pesquisadoras conduziram dois grupos focais, cada um composto por
quatro estudantes universitarios. Cada participante recebeu uma cépia dos instrumentos e
as questbes de cada instrumento foram lidas em voz alta pelos participantes,
alternadamente. As auxiliares de pesquisa registraram ddvidas, criticas e sugestdes dos
participantes. Mediante esse procedimento, algumas questbes e instrucbes dos
instrumentos foram reformuladas e algumas questdes foram eliminadas.

A anélise semantica também incluiu a andalise de juizes peritos nos conceitos que
fundamentam o instrumento, buscando avaliar se as questdes se adéquam ao fator
conforme operacionalizado pelo pesquisador (Pasquali, 2010), e auxiliando na previsdo
das andlises fatoriais posteriores (Cassepp-Borges, Balbinotti & Teodoro, 2010). Essa
analise se baseou no célculo de concordancia entre a avaliacdo de sete juizes psicologos
com formacdo de mestrado em Analise do Comportamento. A avaliacdo de juizes foi
feita para o IFI.

Os juizes receberam instrucdes via e-mail sobre como realizar a avaliacdo, as

definicBes operacionais de cada grupo de variavel e uma lista com o enunciado das
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questdes do IFI. Cada juiz avaliou em qual fator cada questdo melhor se enquadrava.
Somente o enunciado das questbes foi apresentado, pois a informagdo sobre as
consequéncias dos sintomas intestinais e sobre 0s comportamentos alternativos poderia
enviesar o julgamento. O nivel de concordéncia foi calculado pela divisdo do nimero de
concordancias de cada questdo pelo nimero total de juizes. Pasquali (2010) sugere que
80% é um nivel satisfatério de concordancia entre juizes e nesta pesquisa foi utilizado o
nivel de 70%. Apds essa analise, algumas questdes do IFI foram reformuladas e outras
eliminadas. A primeira versdo do IFI, antes da analise semantica, tinha 80 questdes, 20

para cada fator, e a versdo final, submetida para a analise fatorial, tem 57.

Analise dos dados

Analise fatorial. A analise fatorial consiste em uma série de técnicas estatisticas que
empregam analises multivariadas e matrizes (Pasquali, 2005). Essa analise se inicia pela
composicdo de uma matriz de correlacdo que informa as correlagdes entre todas as
respostas as questdes de um instrumento. Para um instrumento de 100 questdes, por
exemplo, gera-se uma matriz de 100X100, pois é calculada a correlacdo de todas as
questdes com todas as questdes. Aquelas questbes que possuem maior correlacdo entre si
informam sobre uma mesma variavel, que supostamente se refere a um fator. No IFI, por
exemplo, duas questbes do fator reforco social tem maior correlacdo entre si do que a
correlacdo entre uma questdo do fator contingéncias indutoras e uma questdo do fator
reforco social. O objetivo da analise fatorial €, portanto, reduzir a ordem da matriz de
correlacbes e extrair fatores para simplificar o nimero de varidveis do instrumento
(Pasquali, 2005). Foi determinada a estrutura fatorial do IFI por meio das respostas de

frequéncia de sintomas intestinais.

28



Para a extragdo dos fatores foi utilizado o método de Principal Axis Factoring e,
para a rotacdo dos fatores, foi realizada a Rotacdo Obliqua baseada no Pattern (Direct
Oblimin). Em ambos os casos, utilizou-se o software SPSS®, versdo 18.

Analise de consisténcia interna. A analise de consisténcia interna foi feita para cada
fator do IFI por meio do célculo do coeficiente alfa de Cronbach e lambda 2 de Gutman,
que representam a média dos coeficientes de correlacdo de cada questdo de um fator com
todas as demais do mesmo fator. Esses coeficientes variam de 0 a 1 e quanto mais
proximo de 1, menor o erro de medida e maior a fidedignidade do instrumento (Pasquali,
2003). Ou, em outras palavras, questdes de um fator que apresentam baixa correlagdo
com as demais questdes do mesmo fator diminuem a precisdo da medida do fator
(Cozby, 2006).

Validade de hipdtese. Por meio desta analise, buscou-se observar o grau de eficacia
dos instrumentos em predizer o comportamento dos participantes. A confirmacgéo
diagnostica (por meio do CPD-SII) é o critério contra o qual foram avaliados os escores
de cada fator do IFI e o0 escore da ESI. Em outras palavras, foi verificado se os escores de
sintomas intestinais no IFI e de intensidade de sintomas da ESI foram preditores para a
confirmacéo diagnostica.

A amostra total dos participantes foi dividida em trés grupos: um grupo com e um
grupo sem provavel diagndstico, e um grupo com outros diagndsticos intestinais, todos
de acordo com o CPD-SII. Os escores do IFI e o escore da ESI foram comparados entre
os trés grupos. A validade de hipdtese depende de haver maiores niveis de sintomas nos
grupos com provavel diagnostico (n= 25) e com outros diagnosticos (n= 24) em
comparagdo com o grupo sem provavel diagndstico (n=349).

Demonstracéo de casos. A demonstracdo de trés casos foi realizada com base nos

dados respondidos por trés participantes que se enquadraram nos critérios de SllI, de
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acordo com o CPD-SII. N&o foram coletados dados adicionais, utilizaram-se apenas as
informacdes registradas pelas participantes na Unica sessdo de coleta em que
participaram. Os critérios para a escolha dos participantes foram que houvesse um de
cada padrdo diagnostico de Sl e, dentro dessa separacgdo, foi selecionado o participante

com escores mais elevados no IFI.

RESULTADOS

Anélise critica do banco de dados

Para a analise fatorial, foi acionado o comando exclude pairwise, mantendo 0s
dados dos participantes que deixaram uma ou mais questdes em branco. Houve 401
participantes e 112 missing (participantes que deixaram uma ou mais questdes em branco
no IFI). Com o acionamento do comando missing listwise (isto €, se 0s participantes
omissos tivessem sido eliminados), 289 casos teriam sido utilizados para a analise
fatorial e a estrutura fatorial resultante teria sido diferente, com fatores menos
diferenciados.

Também foi calculada a quantidade de casos omissos para cada questdo do IFI. Ou
seja, verificou-se quantos participantes deixaram de responder cada questdo. Em média,
houve 3,2 % (SD = 1,1) de casos omissos por questdo do IFI, com variagdo minima de
1,5 % e maxima de 6,7%. A quantidade de casos omissos ndo desqualifica o banco de
dados para uma analise fatorial, porém permite o uso do procedimento replace missing
values, o qual substitui os valores omissos por uma média. Esse procedimento ndo foi
utilizado porque se entendeu que a analise fatorial resultante do banco de dados real,

conforme apresentado, apresentou resultados satisfatdrios, que serdo descritos adiante.
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O caélculo da quantidade de outliers (casos extremos) foi feito por meio da anélise
da distancia de Mahalanobis, que é uma técnica de andlise de regressdo linear. Dos 401
casos da amostra, houve 89 participantes (22%) com distancia Mahalanobis superior a 79,1

(sendo este valor extraido da tabela do chi-quadrado), valor que os classifica como outliers.

Anélise fatorial

Extracdo dos fatores. Os niveis de fatorabilidade da matriz foram muito elevados:
KMO = 0,967 (y2Bartlett = 18071,369, gl = 1596, p < 0,000) e determinante = 8,47°%.
Para indicar uma matriz fatoravel, o KMO deve ser o mais proximo de 1 possivel e o
determinante menor que zero, Sem Ser zero.

Foi conduzida a extracdo dos fatores pelo método da Analise dos Componentes
Principais. A Tabela 3 apresenta a andlise paralela (comparacdo entre autovalores
empiricos e autovalores aleatdrios, que sdo gerados pelo software RanEigen) e 0s
parametros relacionados ao total da variancia explicada. Considerando 0s componentes
com autovalor superior a 1,0 (critério de Kaiser), o instrumento teria no maximo sete
componentes. Levando em conta 0os componentes que explicam variancia maior do que
3% (critério de Harman), haveria no maximo quatro componentes. A analise paralela
indica quatro componentes, que € o ponto em que todos os autovalores empiricos sdo
maiores do que os autovalores aleatorios (ver linha com fundo cinza).

A Figura 1 apresenta os autovalores no eixo vertical e 0s componentes no eixo
horizontal para inspecdo visual. Os pontos acima da linha horizontal indicam os
componentes com autovalor superior a 1,0 (critério de Kaiser, novamente). Pelo critério
de Cattel, pode-se visualizar um ponto de quebra na “montanha” a partir do quarto

componente (ver seta), indicando quatro componentes para o instrumento.
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Tabela 3
Andlise paralela e variancia explicada pelos componentes do IFI

Componente Autovalores Autovalores % de variancia % de variancia
empiricos aleatdrios acumulada
1 27,789 1,82637 48,752 48,752
2 2,613 1,74970 4,585 53,337
3 2,306 1,69218 4,045 57,382
4 2,066 1,64303 3,624 61,006
5 1,443 1,59907 2,532 63,537
6 1,312 1,55872 2,301 65,839
7 1,195 1,52130 2,097 67,935
8 0,991 1,48588 1,739 69,674
57 0,089 0,45500 0,157 100,000

10

Autovalor

1,000E-6-

rrrrririrrtrrrtrir 11615017 1T 17 17T 17T P 1T T 7 1T 7T 11
1 35 7 91113151719 2123 2527 29 31 3335 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57

Componente

Figura 1. Autovalores em escala logaritmica e nUmero de componentes.

Dadas essas possibilidades pelos critérios apresentados, os fatores foram extraidos
hierarquicamente pelo método Principal Axis Factoring para verificar a porcentagem de

residuo. O valor residual indica o quanto da variancia dos dados ndo foi explicada pelo
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ndmero de fatores extraidos. A Tabela 4 indica o nimero de fatores extraidos e a
porcentagem de varidncia residual. Ao se extrair um fator, o residuo foi de 44%. Para
dois fatores, o residuo foi de 34%, para trés fatores 30%, para quatro fatores 20%, para
cinco fatores 17%, para seis atores 13% e para sete fatores 9%. Mais fatores foram

extraidos e ndo diminuiram consideravelmente o residuo.

Tabela 4
Numero de fatores extraidos e porcentagem de variancia residual
Fatores extraidos Covariancia

residual
44%
34%
30%
20%
17%
13%
9%

~No okl WwN

Assim, analisando-se os diversos critérios, a solugdo mais parcimoniosa parece

ser a de quatro fatores, conforme indica a Tabela 5.

Tabela 5

Critérios considerados na decisdo para a rotacao dos fatores do IFI

Critério Conceito NUmero de
componentes

Kaiser Componentes com autovalor superior a 1,0 7

Harman Variancia maior do que 3% 4

Anélise paralela Ponto em que os autovalores empiricos sdo 4

maiores que os autovalores aleatorios
Cattel Ponto de quebra na “montanha do grafico” 4
Variancia Parcimbnia no residuo de varidncia nédo 4

residual explicada

Rotacdo dos fatores. A rotacdo dos fatores foi realizada pelo método Oblimin
com quatro fatores. A Tabela 6 apresenta a matriz pattern, cuja rotacdo convergiu em 10
interacdes. Nessa tabela, visualiza-se a comunalidade das questGes do IFI e suas cargas

fatoriais em cada fator.
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Tabela 6

Matriz pattern do IFI

Fator Comunalidade
Itens 1 2 3 4 (h%)

43 0,934 0,872
40 0,925 0,856
44 0,890 0,792
56 0,836 0,699
57 0,819 0,671
41 0,792 0,627
51 0,780 0,608
30 0,779 0,607
54 0,772 0,596
37 0,763 0,582
34 0,755 0,570
25 0,748 0,560
52 0,714 0,510
35 0,673 0,453
32 0,666 0,444
19 0,655 0,429
39 0,612 0,375
53 0,597 0,356
55 0,489 0,441 0,434
27 0,482 0,232
42 0,482 0,232
47 0,470 0,441 0,415
24 0,453 0,205
49 0,415 0,315 0,271
23 0,365 0,133
15 0,336 0,328 0,220
7 0,746 0,557
4 0,742 0,551
5 0,697 0,486
3 0,680 0,462
1 0,668 0,446
2 0,637 -0,308 0,501
10 0,568 0,323
9 0,568 0,369 0,459
17 0,513 0,263
21 0,460 0,212
11 0,312 0,438 0,289
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Tabela 6 (Continuagéo).

8 0,400 0,160
16 0,393 0,323 0,259
18 0,357 0,127
13 0,305 0,093
31 0,755 0,570
12 0,729 0,531
22 0,704 0,496
6 0,677 0,458
50 0,596 0,355
48 0,374 0,140
14 0,312 0,317 0,358 0,326
45 0,683 0,466
36 0,597 0,356
20 0,343 0,535 0,404
28 0,339 0,510 0,375
26 0,507 0,257
38 0,430 0,484 0,419
29 0,387 0,471 0,372
46 0,449 0,202
33 0,368 0,387 0,285

A Tabela 7 apresenta a matriz de correlacdo entre os fatores. As baixas correlacdes
observadas (0,264 entre os fatores 3 e 4; 0,339 entre os fatores 2 e 4; e 0,358 entre 0s
fatores 2 e 3) indicam pequena semelhanca na forma dos participantes responderem em
cada fator. Ja as correlacbes moderadas entre o Fator 1 e todos os demais fatores apontam

semelhancas maiores no padréo de resposta.

Tabela 7
Matriz de correlacdo entre os fatores
Fator 1 2 3 4

1 —

2 0573 -

3 0472 0358 -

4 0482 0339 0264 -
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Analise de consisténcia interna. Para a analise de consisténcia interna, a Tabela 8
apresenta os coeficientes Lambda de Gutman, Alpha de Cronbach e o nimero de itens de
cada fator. Os fatores 1, 2 e 4 apresentaram valores acima de 0,92 em ambos o0s
coeficientes e o fator 3 acima de 0,86. Em nenhum fator, a exclusdo de quaisquer
questdes aumentaria a consisténcia interna, o que, em conjunto com os altos coeficientes,

indica a boa precisdo da medida.

Tabela 8
Coeficientes Lambda de Gutman, Alpha de Cronbach e o nimero de itens dos fatores 1,
2,3e4
Coeficiente Fator1 Fator2 Fator3  Fator4

Alpha de Cronbach 0,970 0,923 0,869 0,921
Lambda de Gutman 0,971 0,925 0,875 0,923
Numero de questdes 26 15 7 9

Interpretacdo dos fatores. A solucdo fatorial resultou em quatro fatores. Algumas
alteracbes no posicionamento das questdes foram feitas e sdo descritas a seguir,
juntamente com a interpretacdo de cada fator.

A questdo 49 apresentou carga fatorial em dois fatores: 0,415 no Fator 1 e 0,315 no
Fator 3. Como ela apresenta mais relacdo gramatical com as questfes do Fator 3, optou-
se por posiciona-la neste fator. A questdo 14 apresentou carga 0,312 no Fator 1, 0,317 no
Fator 2 e 0,358 no Fator 3. Optou-se por tornd-la parte do Fator 1, haja vista a
semelhanca com as demais questfes deste fator. A questdo 33 obteve carga 0,368 no
Fator 1 e 0,387 no Fator 4. Decidiu-se pela eliminacdo dessa questdo porque ela
apresentou cargas baixas em dois fatores marcadamente distintos, bem como pelo seu
enunciado ser vago e impreciso.

A interpretacdo dos quatro fatores observados é préxima aos quatro fatores
previstos pela literatura. O Fator 1, com maior numero de questdes, as quais possuem

cargas fatoriais elevadas, tem as contingéncias sociais como caracteristicas mais
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marcantes. Possui, em sua maioria, questdes preparadas para o fator contingéncias de
reforco positivo e contingéncias de fuga/esquiva social. Sendo assim, a interpretacéo € a
de que ele se trata de um fator de contingéncias sociais, com duas facetas: uma de reforco
social positivo e outra de fuga/esquiva social.

A questdo 39 “Se eu preciso fazer a manutencdo da casa (limpar, cozinhar, lavar
roupas, etc.)...” no Fator 1, ndo apresenta estimulacdo do tipo social no seu enunciado,
como nas demais questdes desse fator. No entanto, a questdo foi mantida devido a sua
carga fatorial elevada (0,612), priorizando, assim, o dado empirico.

Em relacdo ao Fator 2, seis de suas 15 questdes sdo originarias do fator
contingéncias de fuga/esquiva de demandas (questdes 7, 5, 1, 10, 9, 16 e 18), portanto
possui algumas semelhancas com esse tipo de contingéncia. Além disso, nas demais
questdes do Fator 2 ha caracteristicas de situacdes de resolucdo de problemas ou tarefas
(questbes 2, 3, 17, 21, 11 e 13). Entende-se, dessa forma, que a denominacao
“fuga/esquiva de resolucdo de problemas” € a mais adequada para o Fator 2.

Os fatores 3 e 4 possuem questdes previstas na literatura com a denominacgédo de
contingéncias indutoras. Todas as questdes do Fator 3 apresentaram a caracteristica das
triplices contingéncias com maiores intervalos entre refor¢os, ou mais abrangentes. No
Fator 4, por sua vez, as questdes (45, 36, 20 e 28) se caracterizaram por triplices
contingéncias com menores intervalos, ou mais restritos. Outras questdes (26, 38 e 29) do
Fator 4 demonstram indiretamente esses intervalos mais curtos/restritos, tiveram carga
fatorial significativa e foram mantidas no fator. A Tabela 9 mostra as questdes do IFI e as
cargas fatoriais distribuidas por fator, de acordo com a interpretacdo realizada apés a

andlise fatorial. Por fim, a Figura 2 representa 0 modelo da solu¢éo fatorial do IFI.
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Tabela 9

Questdes do IFI e cargas fatoriais distribuidas por fator, de acordo com a interpretacdo

realizada apds a analise fatorial

Questdes Carga fatorial Fator 1 A — Reforgo social positivo
43 0,934 Se as pessoas demonstram pouco interesse em mim...
40 0,925 Nos periodos em que meus amigos ficam muito tempo sem me
procurar...
44 0,890 Se um amigo intimo muda de cidade...
56 0,836 Se eu sou ignorado por pessoa do meu trabalho...
57 0,819 Quando um colega discorda da minha opiniéo...
41 0,792 Quando compro uma mercadoria defeituosa...
51 0,780 Quando uma pessoa pergunta o que sinto por ela...
30 0,779 Quando fico um pequeno tempo longe de uma pessoa com quem
costumo conversar muito...
54 0,772 Na situagdo em que meu (minha) parceiro (a) amoroso (a) me
ignora...
37 0,763 Se uma pessoa comeca a falar que tem sentimentos ruins em
relacdo a mim...
34 0,755 Quando meu (minha) parceiro (a) amoroso (a) passa trés dias
longe de mim...
25 0,748 Se um amigo que me visitava sempre, agora esta me visitando
raramente...
32 0,666 Se alguém que é importante para mim comecga a me dar menos
atencéo...
19 0,655 Se alguém por quem estou apaixonado ndo quer “ficar” comigo...
15 0,336 Quando me sinto solitario no meu trabalho...
14 0,312 Nos momentos em que as pessoas da minha familia me déo
pouca atencéo...
Questbes Carga fatorial Fator 1 B — Fuga/esquiva social
52 0,714 Se um amigo pede para eu fazer um trabalho que é dele...
35 0,673 Se alguém da minha familia fala de forma agressiva comigo...
39 0,612 Se eu preciso fazer a manutencdo da casa (limpar, cozinhar, lavar
roupas, etc.)...
53 0,597 Quando recebo responsabilidades da vida familiar...
55 0,489 Quando sou requisitado a fazer um trabalho académico sobre o
qual tenho pouco conhecimento...
27 0,482 Se um amigo me pede um favor e eu tenho outras coisas para
fazer...
42 0,482 Quando preciso pedir uma explicacdo a alguém...
47 0,470 Se eu preciso fechar um negdcio que envolve muito dinheiro...
24 0,453 Se alguém insiste em dizer o que devo fazer, contrariando o que
penso...
23 0,365 Quando tenho que interagir com pessoa que acho desagradavel...
Questbes Carga fatorial Fator 2 — Fuga/esquiva de resolucao de problemas
7 0,746 Se alguém me pressiona para resolver um problema especifico da
minha area de atuacao...
4 0,742 Se eu sou apresentado a pessoas desconhecidas...
5 0,697 Diante da aproximacdo do horéario de fechar um banco em dia de

pagar contas...
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Tabela 9 (Continuagéo)

3 0,680 Quando estou proximo a uma figura de autoridade (chefe,
professor, etc.) com quem eu gostaria de conversar...

1 0,668 Quando recebo aumento de responsabilidades no trabalho...

2 0,637 Se algum amigo me dé& pouca atencéo...

10 0,568 Se eu sou convidado para festa com muitas pessoas...

9 0,568 Em época de provas...

17 0,513 Quando preciso solicitar um favor...

21 0,460 Quando tenho que trabalhar ou estudar junto com pessoa
desconhecida...

11 0,438 Se 0 meu chefe ou professor demonstra opinido contraria a
minha...

8 0,400 Quando termino minhas tarefas e tenho que esperar o tempo
passar para poder ir embora...

16 0,393 Se eu preciso consertar alguma coisa na minha casa (torneira,
chuveiro, eletrodoméstico, etc.)...

18 0,357 Se eu tenho que fazer um trabalho académico...

13 0,305 Quando faco um trabalho em grupo e tenho que esperar uma
pessoa terminar a parte dela...

Questbes Carga fatorial Fator 3 — Contingéncias indutoras abrangentes

31 0,755 Quando tenho tempo livre na minha casa...

12 0,729 Quando tenho tempo livre entre uma tarefa e outra...

22 0,704 Se eu passo por um periodo do més com poucas tarefas...

6 0,677 Quando fico com algum horario do dia vago...

50 0,596 Se eu fico desocupado em algum dia da semana...

48 0,374 Quando passo algumas horas fazendo compras...

49 0,315 Quando as refeicGes sdo servidas em horarios fixos e eu tenho
que aguardar até o horario da refeicdo...

Questbes Carga fatorial Fator 4 — Contingéncias indutoras restritivas

45 0,683 Nos horarios do dia em que fico sobrecarregado de trabalho...

36 0,597 Quando fago um conjunto de atividades sem pausas...

20 0,535 Nos dias em que executo tarefas muito rapidamente...

28 0,510 Nos periodos do més em que executo grande volume de trabalho
de forma eficaz...

26 0,507 Quando tenho que tomar uma deciséo importante...

38 0,484 Quando sou solicitado a fazer um trabalho em que cometo mais
erros do que acertos...

29 0,471 Quando sou solicitado a resolver um problema de dificil
solucdo...

46 0,449 Quando estou esperando por alguém que vai me acompanhar

num compromisso...
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Figura 2. Modelo da solucdo fatorial do IFI.

Validade de hipotese

A validade de hipdtese foi avaliada pelo teste estatistico ANOVA, estabelecendo

se 0 escore na ESI e os escores no IFI predizem se um participante pode ser enquadrado

no grupo de participantes sem diagndstico, com provavel diagnostico de SII ou com

outros diagnosticos intestinais. A Tabela 10 mostra o nimero de participantes, a média e

0 desvio padrdo de cada grupo diagnostico no escore do ESI e nos escores de cada fator

do IFI. Nota-se que ha uma grande diferenca entre 0 nimero de participantes do grupo

sem diagndstico e os demais grupos, o que se explica pela carateristica da amostra, que é

de estudantes universitarios, e ndo de portadores de doencas intestinais.

Tabela 10

Numero de participantes, média e desvio padréo de cada grupo diagnostico na ESI e nos
fatores do IFI

Grupo Fatores do IFI
Diagnostico ESI F1A F1B F2 F3 F4
Sem diagndstico Média 0,71 0,63 0,72 0,73 0,64 0,88
(n=349) DP 059 0,86 0,90 0,76 0,76 0,89
Provavel SlI Média 191 09 1,42 1,31 1,10 1,77
(n=25) DP 056 064 1,06 0,68 0,79 0,79
Outros diagnost. Média 1,45 0,76 0,85 0,96 0,92 1,24
(n=24) DP 0,69 0,74 0,76 0,66 0,76 0,87
Total Média 0,83 0,66 0,77 0,78 0,69 0,96
(n=398) DP 0,67 0,84 091 0,76 0,77 0,91
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A Tabela 11 demonstra a soma dos quadrados, 0os graus de liberdade, a média
quadrética, o valor F e o nivel de significancia no teste ANOVA para as comparacfes
entre os grupos diagndsticos e dentro dos grupos, em relacdo aos escores na ESI e nos
fatores do IFI. Quanto maior a média quadratica entre grupos, maior a diferenca de
variancia entre os grupos diagndsticos, o que indica melhor validade de hip6tese. A
multiplicacdo das duas médias quadradas resulta no valor F, e quanto maior este valor,
maior o nivel de significancia da comparacdo entre 0s grupos. Todas as comparacfes
entre grupos diagndsticos da Tabela 11 tiveram diferenca significativa ao nivel 0,05, com
excecdo do Fator 1 A. Nessa analise, verifica-se, entdo, validade de hipdtese na
comparagao entre as trés combinacdes de grupo para a ESI e para todos os fatores do IFlI,
com excecdo do Fator 1 A.

A Tabela 12 apresenta as comparacOes entre 0s grupos diagnosticos nos escores
da ESI e nos fatores do IFI, indicando em quais casos a diferenca dos escores é
significativa ao nivel de 0,05 utilizando o teste post hoc Tukey (ANOVA). Houve
diferenca significativa em todas as comparacOes para a ESI. A comparacdo Sem
Diagnostico X Provavel Sl demonstrou diferenca significativa nos escores F1B, F2, F3 e
F4. Esses resultados revelam que a ESI e o CPD-SII possuem validade de hipdtese, e que
o IFI e o CPD-SII demonstram esse tipo de validade utilizando os fatores F1B, F2, F3 e
F4 ao comparar portadores de SIl com ndo portadores.

Por fim, uma versdo resumida do IFI (Anexo C) foi confeccionada, com cinco
questdes por fator, conforme a Tabela 13. Houve uma modificacdo na terceira coluna
para os fatores 3 e 4. A resposta deixa de ser em escala Likert e passa a ser de assinalar
um X no comportamento alternativo. Decidiu-se por esta mudanga porque durante a
coleta de dados observou-se que a informacdo da escala Likert teve pouca utilidade

(comparar os anexos B e C para visualizar a diferenca).
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Tabela 11
Soma dos quadrados, graus de liberdade, média quadratica, valor F e nivel de
significancia no teste ANOVA para as comparacdes entre 0s grupos diagnosticos e
dentro dos grupos, em relacdo aos escores na ESI e nos fatores do IFI.

Somados  Graus de Média

Comparagoes quadrados  liberdade quadrética F Significancia
ESI Entre os grupos 42,523 2 21,262 61,024 0,000
Dentro dos 137,274 394 0,348
grupos
Total 179,797 396
Escore_F1_A  Entre os grupos 2,794 2 1,397 1,979 0,140
Dentro dos 276,778 392 0,706
grupos
Total 279,572 394
Escore_F1_B  Entre os grupos 11,494 2 5,747 7,100 0,001
Dentro dos 316,478 391 0,809
grupos
Total 327,973 393
Escore_F2 Entre os grupos 8,536 2 4,268 7,597 0,001
Dentro dos 221,361 394 0,562
grupos
Total 229,897 396
Escore_F3 Entre os grupos 6,309 2 3,154 5,489 0,004
Dentro dos 225,820 393 0,575
grupos
Total 232,128 395
Escore_F4 Entre os grupos 20,450 2 10,225 13,141 0,000
Dentro dos 305,022 392 0,778
grupos
Total 325,473 394
Tabela 12

Diferenca entre os grupos diagndsticos nos escores da ESI e dos fatores do IFI

Fatores do IFI

Comparacdes ESI F1A F1B F2 F3 F4
Sem Diagnost. X Provavel SlI -1,19°  -0,32 -0,700 -058  -0,46  -0,89
Sem Diagndst. X Outros Diagnost. -0,73" -0,13 -0,13 -0,23 -0,28 -0,36
Provavel SIl X Outros Diagndst. 0,46 0,19 0,57 0,34 0,18 0,53

* Comparacdo em gue a diferenca dos escores é significativa ao nivel de 0,05 utilizando
o teste Tukey (ANOVA).
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Tabela 13

Versdo resumida do IFI, com as questdes e cargas fatoriais distribuidas por fator

Questdes Carga fatorial Fator 1 A — Reforco social positivo
43 0,934 Se as pessoas demonstram pouco interesse em mim...
40 0,925 Nos periodos em que meus amigos ficam muito tempo sem
me procurar...
44 0,890 Se um amigo intimo muda de cidade...
56 0,836 Se eu sou ignorado por pessoa do meu trabalho...
57 0,819 Quando um colega discorda da minha opiniéo...
Fator 1 B — Fuga/esquiva social
52 0,714 Se um amigo pede para eu fazer um trabalho que é dele...
35 0,673 Se alguém da minha familia fala de forma agressiva
comigo...
53 0,597 Quando recebo responsabilidades da vida familiar...
55 0,489 Quando sou requisitado a fazer um trabalho académico
sobre o qual tenho pouco conhecimento...
27 0,482 Se um amigo me pede um favor e eu tenho outras coisas
para fazer...
Fator 2 — Fuga/esquiva de resolucao de problemas
7 0,746 Se alguém me pressiona para resolver um problema
especifico da minha area de atuacao...
4 0,742 Se eu sou apresentado a pessoas desconhecidas...
5 0,697 Diante da aproximacdo do horario de fechar um banco em
dia de pagar contas...
3 0,680 Quando estou proximo a uma figura de autoridade (chefe,
professor, etc.) com quem eu gostaria de conversar...
1 0,668 Quando recebo aumento de responsabilidades no trabalho...
Fator 3 — Contingéncias indutoras abrangentes
31 0,755 Quando tenho tempo livre na minha casa...
12 0,729 Quando tenho tempo livre entre uma tarefa e outra...
22 0,704 Se eu passo por um periodo do més com poucas tarefas...
6 0,677 Quando fico com algum horario do dia vago...
50 0,596 Se eu fico desocupado em algum dia da semana...
Fator 4 — Contingéncias indutoras restritivas
45 0,683 Nos horarios do dia em que fico sobrecarregado de
trabalho...
36 0,597 Quando fago um conjunto de atividades sem pausas...
20 0,535 Nos dias em que executo tarefas muito rapidamente...
28 0,510 Nos periodos do més em que executo grande volume de
trabalho de forma eficaz...
26 0,507 Quando tenho que tomar uma decisdo importante...
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Demonstracao de casos

Como forma de evidenciar o uso dos instrumentos desenvolvidos nesta pesquisa,
foi realizada a demonstracao de trés casos.

Participante 603 — Diarreia/constipacdo. Sexo feminino, possuia, a época da
pesquisa, 28 anos e era formada em Ciéncias Biologicas. Foi diagnosticada como
portadora de SIl por um médico e ndo fazia uso de medicacdo. Relatou ter, em media,
trés episddios de evacuacao intestinal por dia, havendo variacdo para mais e para menos.
Seu escore médio na ESI foi 2,5, sendo os principais sintomas intestinais os seguintes:
dor ou desconforto abdominal, fezes amolecidas ou liquidas, fezes muito duras, inchaco
ou distensdo abdominal, gases e sensacdo de evacuacdo incompleta. Os dois fatores do
IFI em que teve maior escore foram no Fator 4 (2,63) e Fator 1B (2,0).

Participante 601 — Diarreia. Sexo feminino, possuia, a época da pesquisa, 27
anos e tinha ensino médio completo. Relatou uso regular do medicamento Rescue
Remedy, e ocorréncia média de quatro a sete episodios de evacuacédo intestinal por dia.
Seu escore médio na ESI foi 2,5, sendo os principais sintomas intestinais 0s seguintes:
dor ou desconforto abdominal, fezes amolecidas ou liquidas, sensacdo de urgéncia em
evacuar, inchaco ou distensdo abdominal, gases e sensacdo de evacuagdo incompleta. Os
dois fatores do IFI em que teve maior escore foram no Fator 4 (3,25) e Fator 2 (2,73).

Participante 41 — Constipacdo. Sexo feminino, possuia, a época da pesquisa, 19
anos. Cursava Psicologia e trabalhava como monitora. N&o utilizava nenhum
medicamento, nem recebeu qualquer diagndstico médico de algum problema intestinal.
Relatou ter, em média, um episodio de evacuacdo intestinal a cada 4 a 7 dias. Seu escore
médio na ESI foi 2,7, sendo os principais sintomas intestinais os seguintes: dor ou

desconforto abdominal, fezes muito duras ou ndo conseguir eliminar as fezes, inchaco ou
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distensdo abdominal, gases e sensacdo de evacuagdo incompleta. Os dois fatores do IFI
em que teve maior escore foram no Fator 3 (2,57) e Fator 4 (1,38).

A Figura 3 apresenta a porcentagem de questbes do IFI associadas as
consequéncias reforcadoras, a comportamentos alternativos e a baixa ocorréncia de
sintomas intestinais nos dois fatores de maior escore das participantes 601, 603 e 41. Para
a participante 601, nota-se a predominancia de comportamentos alternativos nos fatores 2
e 4, indicando que, apesar de haver sintomas intestinais, ocorriam comportamentos
adequados e ndo houve o desenvolvimento de uma contingéncia R-S entre sintomas e

consequéncias reforgadoras.
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Figura 3. Porcentagem de questfes do IFI associadas as consequéncias reforcadoras, a
comportamentos alternativos e a baixa ocorréncia de sintomas intestinais nos dois fatores
de maior escore dos participantes 601, 603 e 41.

No caso da participante 603, os seus dados no Fator 4 permitem fazer uma analise
semelhante a da participante 601. No fator 1B, por outro lado, hd uma distribuicédo

igualitaria entre as questdes, indicando que, em cerca de 33% das ocasides 0s sintomas

foram reforcados, em 40% das ocasides houve comportamentos alternativos e em 27%
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houve baixa ocorréncia de sintomas. Para a participante 41, nos fatores 3 e 4 ocorreu
predomindncia de questdes com baixa frequéncia de sintomas em comparagdo com
questdes em que houve comportamentos alternativos.

A Figura 4 apresenta duas triplices contingéncias hipotéticas das participantes 601
e 603. Para a participante 601, a ocasido foi o conjunto de questbes do fator 2 (com
escore de 2,73), que evocaram 0s sintomas intestinais (diarreia), reforcados em 13% das
ocorréncias pelo cumprimento do requisito comportamental por outra pessoa e pelo
cancelamento do requisito comportamental. Para a participante 603, a ocasido foi 0 grupo
de questbes do fator 1B (com escore de 2,0), que evocaram 0S sintomas intestinais
(diarreia e constipacdo), reforcados em 33% das ocorréncias pelo adiamento do requisito
comportamental.

A demonstragdo dos trés casos foi um exercicio de avaliacdo funcional util para
demonstrar a aplicacdo dos instrumentos. Foi possivel realizar o provavel diagndstico de
SIlI (CPD-SII), detectar o padrdo sintomatico (ESI), averiguar os fatores do IFI mais
relacionados aos sintomas e hipotetizar triplices contingéncias. Para essas participantes,
infere-se evidéncias de que os sintomas intestinais estavam sob controle operante do tipo

estimulo-resposta e evidéncias de pouco controle pelas suas consequéncias.
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Participante 601
Padrio de diarreia

Ocasiao Comportamento Consequéncia
39 . . .
Fator 2 Sintomas Lo Cumprimento do requisito
4 —_— N _— .
Escore: 2,73 intestinais comportamental por outra

pessoa e cancelamento do
requisito comportamental

Participante 603
Padrdo de alternéancia entre diarreia e constipacdo

Ocasido Comportamento Consequéncia
0 o - .
Fator 1B Sintomas 33%  Adiamento do requisito
Escore: 2,0 intestinais comportamental

Figura 4. Triplices contingéncias hipotéticas das participantes 601 e 603.

DISCUSSAO

O desenvolvimento dos instrumentos CPD-SII, ESI e IFI com as técnicas de
grupos focais e a analise de juizes se mostrou satisfatorio para submeter os instrumentos
a essa primeira testagem. A analise fatorial indicou quatro fatores, sendo um deles com
duas facetas. A analise de consisténcia interna resultou em coeficientes elevados de alfa
de Cronbach e lambda 2 de Gutman para todos os fatores do IFI, o que significa baixo
erro e alta fidedignidade do instrumento (Pasquali, 2003).

A amostra utilizada mostrou que a maioria dos participantes ndo se enquadrou em
diagndsticos de doencas intestinais (87,7%). Essa caracteristica possibilitou a
compreensdo da motilidade intestinal e da estrutura fatorial em pessoas mais saudaveis.
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Por outro lado, se a amostra tivesse mais portadores de Sll, representaria melhor a
populacdo geral - na qual a epidemiologia para SlI geralmente é maior do que os 6,2%
observados nesta pesquisa. Entdo, uma amostra com mais portadores de Sll,
provavelmente resultaria em uma solugéo fatorial com extrapolacdo mais abrangente.

Destaca-se que o0s participantes oriundos das redes sociais ndo passaram por
qualquer critério de selecdo. Para sua participacdo na pesquisa, bastava que eles se
declarassem portares de Sl e solicitassem os instrumentos por e-mail para responderem-
nos. Trata-se de um critério pouco preciso para incluir possiveis portadores de SlI na
amostra. Entdo, é mais aconselhavel utilizar pacientes ambulatoriais em futuras pesquisas
que busquem incluir esse tipo de participante na amostra.

A maioria dos participantes da pesquisa com provavel diagnostico de SlIl e com
outros diagndsticos intestinais relataram no CDP-SII o uso de alguma medicacdo e
também a presenca de outros problemas de saude ndo abordados na pesquisa, tais como
crise de ansiedade, dor de cabeca, gastrite, estresse, colite, fibromialgia, alimentagéo
incorreta, sobrepeso e sinusite. Isso vai ao encontro da observacdo de clinicos e
pesquisadores de que esses pacientes procuram muitos servicos de salde, passam por
diversos exames diagnosticos, utilizam muitos medicamentos e tornam-se refratarios aos
tratamentos (North, Hong & Alpers 2007).

Em relacdo a analise fatorial, os resultados obtidos no IFI levaram a uma
interpretacdo de quatro fatores préxima ao previsto pela literatura. A seguir, os achados
sobre os fatores serdo discutidos e comparados com a literatura.

A pesquisa de Farnam et al. (2008) com portadores de Sl indicou que 80% dos
participantes relataram que os sintomas intestinais interromperam suas atividades diarias
(trabalho, educacdo, familia e comunicacdo com outras pessoas). Esse tipo de relacdo

remete ao controle aversivo, em que uma ocasido evoca 0s sintomas intestinais, que

48



interrompem ou adiam a ocasido (ou também contexto ou estimulo). Tais resultados
fornecem maior sustentacdo ao Fator 1 B (Contingéncias de fuga/esquiva social) e ao
Fator 2 (Resolucdo de problemas), fatores do IFI com questbes que envolvem controle
aversivo.

No estudo de Farnam et al. (2008), com o dado de 80% dos participantes, 0
controle aversivo se sobressaiu muito em detrimento de outros tipos de controles, como
reforco positivo ou inducéo. Provavelmente isso se deve a forma de coleta de dados, que
ndo foi programada para avaliar outras relacbes comportamentais. Portanto, a0 mesmo
tempo em que o Fator 1B e o Fator 2 ficam melhor embasados, ndo necessariamente
ocorre 0 contrario com os demais fatores que envolvem outras contingéncias
comportamentais.

O Fator 1A (reforco social positivo) foi 0 que apresentou 0 maior numero de
questdes, as quais tiveram as cargas fatoriais mais elevadas em comparacdo com 0s
demais fatores. Esse tipo de relacdo de contingéncia confirma o que é previsto pela
literatura, bem como as pesquisas anteriores recebem sustentacdo empirica adicional.

Nos casos dos fatores 3 e 4, contingéncias indutoras abrangentes e restritivas,
respectivamente, corroboram a literatura, principalmente o estudo de Wyle, Layng e
Meyer (1993), ao demonstrar que o intervalo entre reforcos é uma varidvel critica na
inducdo da defecacdo em ratos.

Essa foi a primeira andlise fatorial realizada com o IFI, o que talvez explique o
problema de haver questdes com cargas fatoriais em dois ou trés fatores. Outro detalhe
relevante € que a terceira coluna das questdes (consequéncia ou comportamento
alternativo) foi planejada de acordo com a expectativa de qual fator cada questdo

pertenceria. Como algumas questdes tiveram carga fatorial em fator diferente do previsto,
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em novas pesquisas deverd haver modificacbes na terceira coluna, conforme a carga
fatorial observada nesta pesquisa.

Quanto as informacdes registradas pelos participantes da pesquisa no campo
“outros”, na grande maioria das vezes foi um comportamento alternativo diferente
daquele colocado como opcéo na terceira coluna do IFI. Isso indica a necessidade de
adicionar mais uma opcdo de comportamento alternativo. As respostas escritas pelos
participantes podem servir como base para a nova versdo do instrumento. O campo
“outros” foi retirado da versao resumida do IFI.

Observou-se que as questdes iniciais do IFlI foram, de certa forma,
“privilegiadas”. Isto é, os participantes omissos deixaram de responder as ultimas
questdes, e ndo as primeiras. Ou ainda, como o instrumento € longo, a concentragdo era
maior ao responder as primeiras questfes e 0 cansaco maior ao responder as Ultimas. Tais
problemas poderdo ser evitados em novas pesquisas criando diferentes formatos para o
mesmo instrumento (Formato A, Formato B, Formato C, por exemplo). Em cada
formato, a ordem aleatdria das questdes € diferente, e para cada parte da amostra um tipo
de formato é distribuido. Assim, portanto, pode-se evitar que todos os participantes da
pesquisa respondam as questdes na mesma sequéncia.

Um aspecto sobre a ESI que merece atengdo é que essa escala apresenta apenas
uma medida sobre o0s sintomas intestinais, a qual traz pouco detalhe sobre esse fen6meno
que ¢ tdo amplo. A escala poderia ter fornecido informacéo, por exemplo, sobre o quadro
diagndstico e a intensidade do mesmo, o que permitiria realizar analises mais complexas
ao comparar com os resultados do IFI.

Ainda sobre a validacdo dos instrumentos, observou-se que a validade de hipotese
foi satisfatoria. E dificil explicar o motivo do Fator 1A (Reforco social positivo) ter sido

a excecdo em apresentar diferenca nas comparag6es entre 0s grupos diagndsticos.
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Sobre a demonstracdo dos casos, a despeito dos seus resultados, avalia-se como
Uteis para mostrar o uso dos instrumentos. Nessa demonstracdo, foram utilizadas apenas
informagdes contidas nos instrumentos, o que ndo exclui a necessidade de outros
instrumentos em contextos aplicados, sobretudo a entrevista, para coletar o historico de
vida do participante/paciente. Indica, ainda, a importancia, em pesquisa futura, de utilizar
como participantes as pessoas com diagndstico médico de SlI confirmado.

O avanco metodologico foi uma das motivacGes desse estudo. Conforme
apontado inicialmente, Fernandez e Amigo (2006) e Bohm (2009) discutem sobre a
importancia de desenvolver um instrumento padronizado para a analise funcional da
motilidade intestinal.

Essa tese demonstrou avangos metodologicos em relacdo aos estudos de Bohm e
Gimenes (2010; 2012) e Fernandez e Amigo (2006) para mapear as variaveis envolvidas
nas relacdes de contingéncias. Os avangos foram em tempo de utilizagdo do instrumento,
custo de resposta do participante, tempo para avaliar e interpretar os resultados,
necessidade de habilidades de pesquisa e nivel de viés do avaliador. Logo, o IFI tem
potencial para ser utilizado na psicologia clinica e na psicologia da saude, visando
realizar andlises funcionais precisas, em pouco tempo e para problemas de
comportamento especificos. Além disso, instrumentos padronizados como esse sao Uteis
quando se busca programar intervencdes especificas, como por exemplo, na pesquisa de
Fernandez e Amigo (2006).

A versdo resumida do IFI pode ser utilizada na psicologia clinica sem grandes
prejuizos em relacdo a versdo completa desse instrumento, pois foram selecionadas as
cinco questdes com maiores cargas fatoriais de cada fator, o que fornece uma informacéo
consideravel da variancia dos dados. A versdo completa do IFI, utilizada nesta pesquisa,

pode ser utilizada em pesquisas futuras que busquem o seu aprimoramento. E ainda, em
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relacdo a versdo resumida, pode ser utilizada em larga escala na saide publica, por
exemplo, sobretudo devido ao menor tempo de aplicacéo.

Outro avanco relevante desse estudo foi o de entender as variaveis que afetam a
motilidade intestinal. A explicacdo das causas dos sintomas é um tema controverso, pois
alguns autores entendem que a etiologia da SIl é pouco conhecida (Chehter &
Domingues, 2009; Nicholla et al. 2008; North, Hong & Alpers, 2007; Ribeiro et al.
2011), enquanto outros propdem diferentes modelos explicativos, como o modelo
genético (Saito, 2008) e o modelo biopsicossocial (Surdea-Blaga, Baban & Dumitrascu,
2012).

Nota-se que essa pesquisa colaborou para elucidar algumas variaveis que podem
explicar a motilidade intestinal por meio da avaliagdo funcional com instrumentos
padronizados. A manipulacdo de variaveis pode confirmar relacdes de causalidade no
sentido de quais variaveis mantém os sintomas. O IFI e a manipulacdo de variaveis, em
conjunto com a entrevista sobre o historico de vida e historico médico, poderdo fornecer
indicios sobre a etiologia dos sintomas, no sentido de como eles foram instalados.

Deve-se apontar, ainda, que neste pesquisa de Analise do Comportamento
utilizou-se a analise fatorial sem incorrer em conceitos e interpretacfes mentalistas. Na
andlise fatorial, compreende-se cada fator como um construto que causa comportamento,
mas na presente pesquisa, a interpretacdo dada aos fatores foi de que eles correspondem a
um tipo especifico e distinto de contingéncias comportamentais. Tal interpretacdo vai ao
encontro de outras pesquisas que desenvolveram instrumentos padronizados e
formularam analises funcionais: Carr, Ladd e Schulte (2008), Durand e Crimmins (1988),
Mclntosh, Brown e Borgmeier (2008), Matson et al. (1999) e Sturmey (2001). Além de
seguir essa mesma corrente de pensamento, a presente pesquisa inovou em relacdo aos

estudos citados porque permite estabelecer a contingéncia de trés termos (ocasido-
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comportamento-consequéncia) e ndo apenas de dois termos (ocasido-comportamento ou
comportamento-consequéncia).

Deve-se considerar, ainda, que nem todo participante de uma pesquisa esta apto
para identificar os trés termos de uma contingéncia comportamental, pois nem todos
aprenderam a fazer isso. Durante as sessdes de coleta de dados foi possivel observar algo
relacionado a esse processo de aprendizagem. Nos momentos iniciais, alguns
participantes apresentavam ddvidas sobre como responder o IFI, solicitavam ajuda para
responder e alguns responderam aleatoriamente as duas ou trés primeiras questdes.
Passados 0s cinco primeiros minutos, observava-se 0s participantes respondendo
conforme o solicitado. Portanto, foi possivel perceber que o IFI facilita o aprendizado de
como respondé-lo. Para os 15 participantes que responderam pela internet, ndo houve
qualquer problema ou falha ao responder o IFI, sugerindo uma maior sensibilidade aos
sintomas e aos eventos ambientais, ja que todos se declararam portadores de alguma
doenca intestinal.

Por fim, a pesquisa atingiu os objetivos propostos e abriu novas possibilidades de
investigacOes. Sdo elas: utilizar a versdo resumida do IFI em contexto aplicado e validar

a versdo completa do IFI em uma amostra com maior nimero de portadores de SlI.
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Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Desenvolvimento e
validagdo de um sistema de avaliagdo funcional da motilidade intestinal”, de
responsabilidade de Carlos Henrique Bohm, aluno de doutorado da Universidade de
Brasilia. O objetivo principal desta pesquisa € conhecer melhor a relagdo entre as
atividades cotidianas (trabalho, lazer, vida social, familiar, etc.) e a motilidade intestinal
(diarréia, constipacdo). Assim, gostaria de consultd-lo (a) sobre seu interesse e
disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a
finalizacdo da pesquisa, e Ihe asseguro que o seu nome ndo serd divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissao total de informagdes que permitam
identifica-lo(a). Os dados provenientes de sua participacdo na pesquisa (questionarios)
ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel pela pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio da aplicacdo de trés instrumentos do
Sistema de Avaliagdo Funcional da Motilidade Intestinal. Sua tarefa consiste em
responder as questdes com sinceridade e ndo deixar nenhuma questdo em branco.
Geralmente as pessoas gastam em torno de 40 minutos para responder, mas vocé podera
gastar o tempo que for necessario. E para estes procedimentos que vocé esta sendo
convidado a participar. Nao s@o previstos riscos durante sua participacao na pesquisa.

Vocé podera sentir desconforto com algumas questdes dos questionarios, por
serem muito intimas, e nesse caso poderd optar por desistir de participar da pesquisa
imediatamente. Comunique o0 pesquisador se esta for sua escolha. Lembre-se: sua
participacdo é voluntaria e livre de qualquer remuneracdo ou beneficio. Vocé € livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacéo a
qualguer momento. A recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou
perda de beneficios.

Apesar de ndo haver beneficios materiais aparentes para vocé participar dessa
pesquisa, espera-se obter avancos na forma como os sintomas intestinais avaliados.
Existem formas alternativas para fazer esse tipo de avaliacdo, porém sdo mais
demoradas e de maior custo.

Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, vocé pode me contatar
através do telefone 61 33072625 (ramal 518) ou pelo e-mail bohm.carlos@gmail.com

A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos aos
participantes por meio de um e-mail com um resumo da analise dos dados de toda a
amostra estudada, podendo ser publicados posteriormente na comunidade cientifica.
Garantimos absoluto sigilo dos seus dados e informacdes pessoais, tanto na devolutiva
dos dados, quanto em possiveis publicac@es, na tese de doutorado, ou qualquer outro
material gerado a partir dos dados dessa pesquisa.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia - CEP/IH. As informacdes
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser
obtidos através do e-mail do CEP/IH cep_ih@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a)
responsavel pela pesquisa e a outra com o senhor(a).

Assinatura do (a) participante  Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia, de de
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Anexo B

Bateria de instrumentos para a avaliacdo do funcionamento intestinal

Carlos Henrique Bohm
Universidade de Brasilia

Cddigo do (a) voluntario (a): Idade:

Sexo: (_ )M (_)F Cidade onde reside: Estado:

Instituicéo de origem:

Escolaridade:
(_) Ensino fundamental completo
(_) Ensino médio completo
(__) Curso técnico completo (curso:
(_) Ensino superior incompleto (curso:
(_) Ensino superior completo (curso:

N N N

Ocupacéo profissional atual:

LEIA ATENTAMENTE TODAS AS INSTRUCOES

Este sistema avalia o funcionamento intestinal. Responda as questdes com
sinceridade, lembrando que ndo existem respostas certas ou erradas. Vocé ndo sera
julgado (a) pelas suas respostas, 0 importante é responder de acordo como pensa que
as coisas vém acontecendo com vocé. Se possivel, ndo deixe nenhuma questdo em
branco.
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Para as questbes abaixo, assinale SIM se a questio diz respeito a vocé, ou NAO se a

guestao nao diz respeito a vocé.

1  Sinto dor ou desconforto abdominal ha pelo menos seis meses.

2 Nos ultimos trés meses tenho sentido dor ou desconforto abdominal
pelo menos trés dias por més.

3  Sinto dor ou desconforto abdominal que é reduzido quando tenho uma
evacuacao intestinal.

4 Quando comecei a sentir dor ou desconforto abdominal, também
passei a ter mais evacuacodes intestinais do que o normal.

5 Quando comecei a sentir dor ou desconforto abdominal, também
passei a ter menos evacuacdes do que o normal.

6 Quando comecei a sentir dor ou desconforto abdominal, as minhas
fezes comecaram a ter um aspecto diferente (endurecido, amolecido
OU aquoso).

7  Tenho ou tive cancer em algum 6rgéo do aparelho digestivo.

8 Tenho algum tipo de méa formacao no intestino.

9 Recebi diagnéstico de Doenca Inflamatoria Intestinal.

10 Recebi diagnéstico de Doencga Celiaca.

11 Recebi diagnéstico de Doenca de Crohn.

12 Recebi diagndstico de intolerancia a lactose (leite e derivados).

13 De acordo com meu médico, outros fatores bioldgicos explicam meus
sintomas intestinais.

Em caso afirmativo, escreva quais fatores:

Se vocé toma medicamentos regularmente, escreva 0s homes abaixo:

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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Escala dos sintomas intestinais — ESI

Para responder a proxima série de questdes, considere o funcionamento do seu
intestino nos ULTIMOS TRES MESES.

1. Quantos episodios de evacuacgéo intestinal vocé costuma ter? Assinale um X na sua
resposta.

)
)
)
)
)
)

(__) 3pordia

)
)
)

Assinale na

4 a7 pordia
8 a 10 por dia
11 ou mais por dia

1 a cada 11 ou mais dias
1 acada8 -10dias

1l acada4 -7 dias

1 a cada 3 dias
1 por dia ou 1 a cada 2 dias
1 a2 pordia

intestinais, de acordo com a escala abaixo:

coluna direita das préximas questbes a intensidade dos sintomas

0 1 2 3 4

Inexistente Leve Moderada Grave Total
2  Dor ou desconforto abdominal. 01
3  Fezes amolecidas ou liquidas. 01
4  Fezes muito duras ou ndo conseguir eliminar as fezes. 01
5 Ter que fazer muita forca para evacuar. 01
6  Sensacao de urgéncia em evacuar. 01
7 Inchaco ou distensdo abdominal. 01
8 Dificuldade em eliminar gases ou eliminagdo excessiva. |0 1
9 Sensacao de evacuacao incompleta. 01
10 Dor anal no momento da evacuacao. 01

65




Inventario do funcionamento intestinal — IFI

Para responder a proxima série de questdes, pense nos sintomas intestinais que vocé
teve nos ULTIMOS TRES MESES.

Indique, de acordo com a escala abaixo, a frequéncia de qualquer dos sintomas
anteriormente listados, quando a situacao descrita esta presente.

0 1 2 3 4
Nunca Poucas Metade das Muitas Sempre
vezes vezes vezes

Veja um exemplo:

Quandoaumentaa a. (__) a tarefa é adiada
dificuldadedealguma 0 1 2 X 4 tenho b. (__) a tarefa é feita por outra pessoa
tarefa do meu sintoma intestinal e... c. (D) a tarefa ndo precisa mais ser feita
trabalho... d. (__) fago a tarefa

e. (__) outros:

Nesse exemplo as respostas foram:
e quando aumenta a dificuldade de alguma tarefa do meu trabalho, muitas
vezes (numero 3) ocorre sintoma intestinal;
e quando ocorre sintoma intestinal, a tarefa ndo precisa mais ser feita (letra
c);

Agora continue na pagina seguinte:

66



0 1 2 3 4
Nunca Poucas Metade das Muitas Sempre
vezes vezes vezes
a. (_) as responsabilidades sdo adiadas
1. Quando recebo aumento de 0 1 2 3 4 tenhosintoma b-()asresponsabilidades sdo passadas para outra pessoa
responsabilidades no trabalho... intestinal e c. (_) as responsabilidades ndo precisam mais ser cumpridas
d. (_) cumpro as responsabilidades
e. (_) outros:
a. (__) depois meu amigo comec¢a a me dar mais atencéo
2. Se algum amigo me d& pouca ateng&o... 0 1 2 3 4 tenhosintoma - () depois meuamigo se mostra mais proximo _
intestinal e... c¢. (_) inicio interagBes com esse amigo ou com outro amigo
d. (_ ) outros:
3. Quando estou préximo a uma figura de 0 1 2 3 4 tenhosintoma & () deixopara conversar com a pessoa mais tarde
autoridade (chefe, professor, etc.) com quem intestinal e... b. () alguém me ajuda a ir conversar com a pessoa
eu gostaria de conversar c. (_) otempo passa e a pessoa hao esta mais presente
d. (_) converso com a pessoa
e. (_) outros:
4. Se eu sou apresentado a pessoas 0 1 2 3 4 tenhosintoma a. () afasto-me dessas pessoas por um tempo
desconhecidas... intestinal e... b. (_ ) alguém conversa com esses desconhecidos em meu lugar
c. (_) otempo passa e os desconhecidos ja ndo estdo mais
presentes
d. (_) converso com as pessoas desconhecidas
e. (_) outros:
5. Diante da aproximag&o do horario defechar 0 1 2 3 4 tenhosintoma & (_)pago ascontasoutrodia
um banco em dia de pagar contas... intestinal e... b. () alguém vai a0 banco para mim
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c. (_) as contas nao sao pagas
d. (_) preparo-me para chegar antes do banco fechar
e. (_) outros:




0 1 2 3 4
Nunca Poucas Metade das Muitas Sempre
vezes vezes vezes
6. Quando fico com algum horario do dia 0 1 2 3 4 tenhosintoma O 1 2 3 4 preencho esse horario com algo dtil
vago... intestinal
7. Se alguém me pressiona para resolver um a. (_) adio a resolugao do problema
problema especifico da minha area de 0 1 2 3 4 tenhosintoma b- () alguém me gjuda na resolucéo do problema
atuacio... intestinal e c. (_) o problema néo precisa mais ser resolvido
d. (_) resolvo o problema
e. (_) outros:
8. Quando termino minhas tarefas e tenho que .
esperar o tempo passar para poder irembora... 0 1 2 3 4 tenhosintoma 0 1 2 3 4 enquanto espero, faco alguma coisa que acho
intestinal interessante
a. (_) peco para o professor adiar uma prova, e ele adia
9. Em época de provas... 0 1 2 3 4 tenhosintoma P () aguém me ajuda a estudar _ _
intestinal e c. (_) o professor faz uma avaliacdo personalizada para mim
d. (_) estudo para as provas
e. (_) outros:
10. Se eu sou convidado para festacommuitas 0 1 2 3 4 tenhosintoma & (_)maistarde vou afesta
pessoas... intestinal e... b. (_) alguém vai a festa comigo
c. (_ ) ndovou a festa
d. (_ ) vou afesta
e. (__) outros:

68




0 1 2 3 4
Nunca Poucas Metade das Muitas Sempre
vezes vezes vezes

11. Se o meu chefe ou professor demonstra a. (_) depois a pessoa continua discordando de mim
opinido contraria a minha... 0 1 2 3 4 tenhosintoma b.(_)umaterceira pessoareage em meu favor
intestinal e... c. (_) apessoa para de discordar de mim
d. (_) expresso minha opinido
e. (_) outros:

12. Quando tenho tempo livre entre umatarefa 0 1 2 3 4 tenhosintoma 0 1 2 3 4 encontro algo interessante para me distrair
e outra... intestinal

13. Quando fago um trabalho em grupoetenho 0 1 2 3 4 tenhosintoma O 1 2 3 4 enquanto espero, fago alguma coisa util
gue esperar uma pessoa terminar a parte dela... intestinal

14. Nos momentos em que as pessoas da 0 1 2 3 4 tenhosintoma & (_) depois as pessoas da familia me d&o mais atencéo
minha familia me d&o pouca atengao... intestinal e... b. (_) depois as pessoas da familia demonstram carinho
c. (_) inicio intera¢Bes com as pessoas da familia
d. (_ ) outros:
15. Quando me sinto solitario no meu 0 1 2 3 4 tenhosintoma @& (_)alguémvem me fazer companhia
trabalho... intestinal e... b. (_) alguém se mostra afetuoso comigo
c. (_) procuro alguém para me fazer companhia
d. (_ ) outros:
16. Se eu preciso consertar alguma coisa na 0 1 2 3 4 tenhosintoma & (_)acabo deixando para fazer o conserto em outro momento
minha casa (torneira, chuveiro, intestinal e... b. (_) o conserto é feito por outra pessoa
eletrodoméstico, etc.)... ¢. (_) o conserto acaba ndo sendo feito por ninguém _
d. (_) fago o conserto no momento em que detecto o defeito
e. (_) outros:
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0 1 2 3 4
Nunca Poucas Metade das Muitas Sempre
vezes vezes vezes
17. Quando preciso solicitar um favor... 012 3 tenho sintoma  a. (_) solicito o favor mais tarde
intestinal e... b. (_ ) alguém solicita o favor em meu lugar

c. (_) otempo passa e ndo preciso mais do favor

d. (_ ) solicito o favor

e. (_) outros:

a. (_) peco mais prazo para a entrega e o professor me da mais
18. Se eu tenho que fazer um trabalho 0123 tenho sintoma  Prazo ) _
académico... intestinal e... b. (_ ) alguém me ajuda a fazer o trabalho

c. (_) o professor me avalia de alguma outra forma

d. (_) fago o trabalho

e. (_) outros:
19. Se alguém por quem estou apaixonadondo 0 1 2 3 tenho sintoma @ (__) a pessoa passa entdo a me dar algum tipo de atengao
quer “ficar” comigo... intestinal e... b. (_) a pessoa me trata carinhosamente

¢. (_) inicio contato com outra pessoa

d. (_ ) outros:
20. Nos dias em que executo tarefas muito 0123 tenho sintoma 0 1 2 3 4 interrompo o que estou fazendo para ir ao toalete,
rapidamente... intestinal quando sentir necessidade
21. Quando tenho que trabalhar ou estudar 0123 tenho sintoma adio o inicio da interagdo com a pessoa
junto com pessoa desconhecida... intestinal e... alguém me ajuda a iniciar interagdo com a pessoa
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interajo com a pessoa

a. ()

b. ()

c. (_) peco para mudar de setor ou local de trabalho
d. ()

e. (_) outros:




22. Se eu passo por um periodo do més com
poucas tarefas...

23. Quando tenho que interagir com pessoa
gue acho desagradavel...

24. Se alguém insiste em dizer o que devo
fazer, contrariando o que penso...

25. Se um amigo gque me visitava sempre,
agora esta me visitando raramente...

26. Quando tenho que tomar uma decisao
importante...
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0 1 2 3 4
Nunca Poucas Metade das Muitas Sempre
vezes vezes vezes
0 1 2 3 4 tenhosintoma 01 2 3 4 durante esse periodo fago coisas do meu interesse
intestinal
a. (__) mais tarde interajo com a pessoa
0 1 2 3 4 tenhosintoma P-() umaterceira pessoa me acompanha para a interagao
intestinal e... c. (_) acabo nédo interagindo com a pessoa
d. (_ ) interajo com a pessoa
e. (_) outros:
a. (_) mais tarde a pessoa continua me contrariando
0 1 2 3 4 tenhosintoma b-(_) umaterceira pessoareage em meu favor
intestinal e... c. (_) apessoa para de me contrariar
d. (_) converso com a pessoa, mas ndo mudo a minha opinido
e. (_) outros:
0 1 2 3 4 tenhosintoma a (_)esseamigo passa entdo a me visitar mais vezes
intestinal e... b. (_) esse amigo comeca a me tratar mais carinhosamente
c. (_) entro em contato com meu amigo
d. (_ ) outros:
a. (_) o prazo para decidir € aumentado
0 1 2 3 4 tenhosintoma b- () alguém me ajuda ou decide por mim
intestinal e... c. (_) ndo é mais necessario tomar a decisado
d. (_) tomo a melhor decisédo possivel
e. (_) outros:




0 1 2 3 4
Nunca Poucas Metade das Muitas Sempre
vezes vezes vezes
27. Se um amigo me pede um favor e eu tenho 012 3 tenho sintoma a. (__) um tempo depois acabo fazendo o favor
outras coisas para fazer... intestinal e... b. (_) alguém faz o favor em meu lugar
c. (_) apessoa para de pedir o favor
d. (_ ) explico que estou ocupado e ndo fago o favor naquele
momento
e. (_) outros:
28. Nos periodos do més em que executo 0123 tenho sintoma 0 1 2 3 4 interrompo o trabalho para ir ao toalete, quando eu
grande volume de trabalho de forma eficaz... intestinal sentir necessidade
a. (_) aresolucédo do problema fica para mais tarde
29. Quando sou solicitado a resolver um 0123 tenho sintoma  P- (L) outra pessoa me ajuda ou resolve o problema por mim
problema de dificil solug&o... intestinal e... ¢. () param de me cobrar a resolugdo do problema
d. (_ ) resolvo o problema
e. (_) outros:
30. Quando fico um pequeno tempo longe de 0123 tenho sintoma & (_) quando a encontro, ela se mostra atenciosa comigo
uma pessoa com quem costumo conversar intestinal e... b. (_) quando a encontro, ela se mostra carinhosa
muito... c. (_) inicio contato com a pessoa
d. (_ ) outros:
31. Quando tenho tempo livre naminhacasa.. 0 1 2 3 tenho sintoma 0 1 2 3 4 arrumo algo interessante para fazer
intestinal
32. Se alguém que é importante para mim 0123 tenho sintoma & (_) entdo a pessoa volta a me dar mais atengéo
comeca a me dar menos atencéo... intestinal e... - (L) a pessoa passa a me tratar com mais carinho
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. (L) procuro uma companhia que me dé atencao

. () outros:

0T




33. Quando tenho que resolver problemas em
geral...

34. Quando meu (minha) parceiro (a) amoroso
(a) passatrés dias longe de mim...

35. Se alguém da minha familia fala de forma
agressiva comigo...

36. Quando faco um conjunto de atividades
sem pausas...

37. Se uma pessoa comega a falar que tem
sentimentos ruins em relagdo a mim...
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0 1 2 3 4
Nunca Poucas Metade das Muitas Sempre
vezes vezes vezes
012 3 tenho sintoma a. (_) vou adiando a resolucdo dos problemas
intestinal e... b. (_ ) alguém me ajuda na resolucao dos problemas
c. (_) os problemas néo precisam mais ser resolvidos
d. (_) resolvo os problemas
e. (_) outros:
01 2 3 tenho sintoma & (_) tenho sua companhia antes do previsto
intestinal e... b. (_) quando volta, ele (a) me trata mais carinhosamente do que de
costume
c. (_) espero ele (a) chegar
d. (_ ) outros:
a. (_) a pessoa para de falar agressivamente naquele momento
012 3 tenho sintoma  b- (L) alguém reage em meu favor
intestinal e... c. (_) apessoa ndo fala mais agressivamente comigo
d. (_ ) reajo de forma adequada
e. (_) outros:
01 2 3 tenhosintoma O 1 2 3 4 interrompo o que estou fazendo para ir ao toalete, se
intestinal eu sentir necessidade
a. (__) mais tarde a pessoa volta a falar dos sentimentos ruins
012 3 tenho sintoma  P- (L) umaterceira pessoa reage em meu favor
intestinal e... c. (_) apessoa nédo fala mais sobre os sentimentos ruins

d. (_) escuto o que elafala
e. (_) outros:




38. Quando sou solicitado a fazer um trabalho
em que cometo mais erros do que acertos...

39. Se eu preciso fazer a manutencgao da casa
(limpar, cozinhar, lavar roupas, etc.)...

40. Nos periodos em que meus amigos ficam
muito tempo sem me procurar...

41. Quando compro uma mercadoria
defeituosa...

42. Quando preciso pedir uma explicacéo a
alguém...
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0 1 2 3 4
Nunca Poucas Metade das Muitas Sempre
vezes vezes vezes
012 3 tenho sintoma a. (_) faco o trabalho mais tarde
intestinal e... b. (_ ) outra pessoa faz o trabalho para mim
c. (_) otrabalho néo precisa mais ser feito
d. (_) fago o trabalho
e. (_) outros:
a. (_) acabo deixando para fazer a manutengdo em outro momento
012 3 tenho sintoma  P- (_) a manutenc&o é feita por outra pessoa
intestinal e... c. (_) acasa fica sem manutencao
d. (_ ) faco a manutencao
e. (_) outros:
01 2 3 tenho sintoma & (L) eles passam a me procurar mais vezes
intestinal e... b. (_ ) eles me tratam carinhosamente
c. (_) procuro meus amigos
d. (_ ) outros:
a. (__) deixo para trocar a mercadoria em outro momento
012 3 tenho sintoma  P- (_) alguém troca a mercadoria para mim
intestinal e... c. (_) otempo passa e acabo néo trocando a mercadoria
d. (_ ) vou até o local de compra e troco (ou devolvo) a mercadoria
e. (_) outros:
a. (_) peco a explicacdo mais tarde
012 3 tenho sintoma  P- (L) alguém pede a explicagédo em meu lugar
intestinal e... c. (_) otempo passa e a explicacao se torna desnecesséria
d. (_) peco a explicacao
e. (_) outros:




43. Se as pessoas demonstram pouco
interesse em mim...

44. Se um amigo intimo muda de cidade...

45. Nos horarios do dia em que fico
sobrecarregado de trabalho...

46. Quando estou esperando por alguém que
vai me acompanhar num compromisso...

47. Se eu preciso fechar um negdcio que
envolve muito dinheiro...

48. Quando passo algumas horas fazendo
compras...
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0 1 2 3 4
Nunca Poucas Metade das Muitas Sempre

vezes vezes vezes

0 1 2 3 4 tenhosintoma a.(_)em seguida alguém passa a ter algum interesse em mim

intestinal e... b. (_ ) em seguida alguma dessas pessoas tem contato fisico
comigo (me abragam, por exemplo)
c. (_) inicio interagBes com pessoas que se interessam por mim
d. (_ ) outros:
a. (__) as pessoas que estdo préximas se preocupam comigo

0 1 2 3 4 tenhosintoma bP- () alguém que esta proximo se mostra afetuoso comigo

intestinal e... ¢. (_) mantenho contato com meu amigo por telefone, internet, etc.
d. (_ ) outros:

0 1 2 3 4 tenhosintoma O 1 2 3 4 fagouma pausa para ir ao toalete se eu sentir

intestinal necessidade

0 1 2 3 4 tenhosintoma O 1 2 3 4 enquanto espero, faco alguma coisa que acho

intestinal interessante
a. (_ ) aumenta o prazo para fechar o negécio

0 1 2 3 4 tenhosintoma P-() uma pessoafecha o negocio para mim

intestinal e c. (_) perco a oportunidade de negécio

d. (_) analiso as condices e decido sobre fechar ou ndo o negdcio

e. (_) outros:

0 1 2 3 4 tenhosintoma O 1 2 3 4 vouao toalete, caso eu sinta necessidade

intestinal



49. Quando as refeicdes séo servidas em
horérios fixos e eu tenho que aguardar até o
horéario da refeicdo...

50. Se eu fico desocupado em algum dia da
semana...

51. Quando uma pessoa pergunta o que sinto
por ela...

52. Se um amigo pede para eu fazer um
trabalho que é dele...

53. Quando recebo responsabilidades da vida
familiar...
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0 1 2 3 4
Nunca Poucas Metade das Muitas Sempre
vezes vezes vezes
01 2 3 4 tenhosintoma O 1 2 3 4 facoalguma coisa para me distrair
intestinal
0 1 2 3 4 tenhosintoma O 1 2 3 4 usoesse diaparafazer alguma coisa que me
intestinal Interessa
a. (_) deixo para falar mais tarde o que sinto por ela
0 1 2 3 4 tenhosintoma bP-() umaterceira pessoa me ajuda a expressar meus sentimentos
intestinal e... c. (_) apessoa ndo pergunta mais o que sinto por ela
d. (_ ) expresso o que sinto por ela
e. (_) outros:
a. (__) mais tarde o meu amigo pede novamente para eu fazer o
0 1 2 3 4 tenhosintoma trabalho _ ,
intestinal e b. (_ ) umaterceira pessoa faz o trabalho para o meu amigo
c. (_) o meu amigo deixa de pedir para eu fazer o trabalho
d. (_) explico a minha situacdo e nao faco o trabalho
e. (_) outros:
a. (_ ) as responsabilidades ficam para mais tarde
0 1 2 3 4 tenhosintoma b-() asresponsabilidades sdo passadas para outra pessoa
intestinal e... c. (_) as responsabilidades ndo precisam mais ser cumpridas

d. (_) cumpro as responsabilidades
e. (_) outros:




54. Na situagdo em que meu (minha) parceiro
(a) amoroso (a) me ignora...

55. Quando sou requisitado a fazer um trabalho
académico sobre o qual tenho pouco
conhecimento...

56. Se eu sou ignhorado por pessoa do meu
trabalho...

57. Quando um colega discorda da minha
opinido...
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0 1 2 3 4
Nunca Poucas Metade das Muitas Sempre
vezes vezes vezes
0 1 2 3 4 tenhosintoma a.(_)em seguida ele (a) parece comecar a me dar mais atencéo
intestinal e... b. (_) em seguida ele (a) me trata carinhosamente
c. (_) espero passar um tempo e converso com ele (a)
d. (_ ) outros:
a. (_ ) realizo a atividade em outro momento
0 1 2 3 4 tenhosintoma b () alguém realiza a atividade em meu lugar
intestinal e... c. (_) aatividade nao precisa mais ser feita
d. () fago a tarefa
e. (_) outros:
a. (__) depois a pessoa parece se importar mais comigo
0 1 2 3 4 tenhosintoma b- () depoisa pessoa estabelece contato fisico comigo (me
intestinal e... abraga, por exemplo)
c. (__) converso com a pessoa
d. (_ ) outros:
a. (__) depois a pessoa continua discordando de mim
b. (_ ) uma terceira pessoa reage em meu favor
0 1 2 3 4 tenhosintoma ¢C- () apessoa para de discordar de mim
intestinal e... d. (_ ) expresso minha opinido

e. (__) outros:




Anexo C

Inventério do funcionamento intestinal — IFl (Versdo Resumida)

Para responder a proxima série de questdes, pense nos sintomas intestinais que vocé
teve nos ULTIMOS TRES MESES.

Indique, de acordo com a escala abaixo, a frequéncia de qualquer dos sintomas
anteriormente listados, quando a situacéo descrita esta presente.

0 1 2 3 4
Nunca Poucas Metade das Muitas Sempre
vezes vezes vezes

Veja um exemplo:

Quandoaumentaa a. (__) a tarefa é adiada
dificuldadedealguma 0 1 2 X 4 tenho b. (__) a tarefa é feita por outra pessoa
tarefa do meu sintoma intestinal e. .. c. (D) a tarefa ndo precisa mais ser feita
trabalho... d. (__) fago a tarefa

e. (__) outros:

Nesse exemplo as respostas foram:
e quando aumenta a dificuldade de alguma tarefa do meu trabalho, muitas
vezes (numero 3) ocorre sintoma intestinal;
e quando ocorre sintoma intestinal, a tarefa ndo precisa mais ser feita (letra
c);

Agora continue na pagina seguinte:
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1. Quando recebo aumento de
responsabilidades no trabalho...

3. Quando estou préximo a uma figura de
autoridade (chefe, professor, etc.) com quem
eu gostaria de conversar...

4. Se eu sou apresentado a pessoas
desconhecidas...

5. Diante da aproximacao do horério de fechar
um banco em dia de pagar contas...

6. Quando fico com algum horario do dia
vago...

7. Se alguém me pressiona para resolver um
problema especifico da minha area de
atuacéo...

79

0 1 2 3 4
Nunca Poucas Metade das Muitas Sempre
vezes vezes vezes
a. (_) as responsabilidades sdo adiadas
0 1 2 3 4 tenhosintoma P-() asresponsabilidades sdo passadas para outra pessoa
intestinal e c. (_) as responsabilidades ndo precisam mais ser cumpridas
d. (_) cumpro as responsabilidades
0 1 2 3 4 tenhosintoma @a. () deixo para conversar com a pessoa mais tarde
intestinal e... b. (_) alguém me ajuda a ir conversar com a pessoa
c. (_) otempo passa e a pessoa ndo esta mais presente
d. (_) converso com a pessoa
0 1 2 3 4 tenhosintoma a () afasto-me dessas pessoas por um tempo
intestinal e... b. (_ ) alguém conversa com esses desconhecidos em meu lugar
¢. (_) otempo passa e os desconhecidos ja ndo estdo mais
presentes
d. (_ ) converso com as pessoas desconhecidas
0 1 2 3 4 tenhosintoma a (_)pagoascontasoutrodia
intestinal e... b. (_) alguém vai ao banco para mim
c. (_) as contas ndo sao pagas
d. (_ ) preparo-me para chegar antes do banco fechar
0 1 2 3 4 tenhosintoma a. () preencho esse horario com algo util
intestinal
a. (_) adio a resolucédo do problema
0 1 2 3 4 tenhosintoma P- () alguém me ajuda na resolucao do problema
intestinal e c. (_) o problema néo precisa mais ser resolvido
d. (_) resolvo o problema



12. Quando tenho tempo livre entre uma tarefa
e outra...

20. Nos dias em que executo tarefas muito
rapidamente...

22. Se eu passo por um periodo do més com
poucas tarefas...

26. Quando tenho que tomar uma deciséo
importante...

27. Se um amigo me pede um favor e eu tenho
outras coisas para fazer...

28. Nos periodos do més em gue executo
grande volume de trabalho de forma eficaz...

31. Quando tenho tempo livre na minha casa...
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0 1 2 3 4
Nunca Poucas Metade das Muitas Sempre
vezes vezes vezes
01 2 3 tenho sintoma & (_) encontro algo interessante para me distrair
intestinal
01 2 3 tenho sintoma & (_) interrompo o que estou fazendo para ir ao toalete, quando
intestinal sentir necessidade
012 3 tenho sintoma a. (_) durante esse periodo faco coisas do meu interesse
intestinal
01 2 3 tenho sintoma a. (__) avalio os prés e os contras antes de tomar a decisao
intestinal e...
a. (__ ) um tempo depois acabo fazendo o favor
012 3 tenho sintoma  P- (L) alguém faz o favor em meu lugar
intestinal e c. (_) apessoa para de pedir o favor
d. (_) explico que estou ocupado e n&o faco o favor naquele
momento
01 2 3 tenho sintoma  a. (__) interrompo o trabalho para ir ao toalete, quando eu sentir
intestinal necessidade
012 3 tenho sintoma @ (L) arrumo algo interessante para fazer
intestinal



35. Se alguém da minha familia fala de forma
agressiva comigo...

36. Quando faco um conjunto de atividades
sem pausas...

40. Nos periodos em que meus amigos ficam
muito tempo sem me procurar...

43. Se as pessoas demonstram pouco
interesse em mim...

44, Se um amigo intimo muda de cidade...

45. Nos horérios do dia em que fico
sobrecarregado de trabalho...

50. Se eu fico desocupado em algum dia da

semana...

52. Se um amigo pede para eu fazer um
trabalho que é dele...
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0 1 2 3 4
Nunca Poucas Metade das Muitas Sempre

vezes vezes vezes

a. (_) a pessoa para de falar agressivamente naguele momento
01 2 3 tenho sintoma  b- (_) alguém reage em meu favor
intestinal e... c. (_) apessoa nao fala mais agressivamente comigo

d. (_) reajo de forma adequada
012 3 tenho sintoma a. (_) interrompo o que estou fazendo para ir ao toalete, se eu sentir
intestinal necessidade

a. (_) eles passam a me procurar mais vezes
01 2 3 tenho sintoma  b.- (L) eles me tratam carinhosamente
intestinal e... c. (__) procuro meus amigos

a. (_) em seguida alguém passa a ter algum interesse em mim
01 2 3 tenho sintoma b (_) em seguida alguma dessas pessoas tem contato fisico
intestinal e... comigo (me abragam, por exemplo)

c. (_) inicio interacBes com pessoas que se interessam por mim

a. () as pessoas que estdo préximas se preocupam comigo
01 2 3 tenho sintoma  b. (L) alguém que esta préximo se mostra afetuoso comigo
intestinal e... c¢. (_) mantenho contato com meu amigo por telefone, internet, etc.
01 2 3 tenho sintoma a. (__)faco uma pausa para ir ao toalete se eu sentir necessidade
intestinal
01 2 3 tenho sintoma a. (__) uso esse dia para fazer alguma coisa que me interessa.
intestinal

a. (__) mais tarde o meu amigo pede novamente para eu fazer o
0123 tenho sintoma  trabalho . _
intestinal e... b. (_) umaterceira pessoa faz o trabalho para o meu amigo

¢. (_) o meu amigo deixa de pedir para eu fazer o trabalho
d. (_) explico a minha situacdo e nao faco o trabalho



53. Quando recebo responsabilidades da vida
familiar...

55. Quando sou requisitado a fazer um trabalho
académico sobre o qual tenho pouco
conhecimento...

56. Se eu sou ighorado por pessoa do meu
trabalho...

57. Quando um colega discorda da minha
opinido...
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0 1 2 3 4
Nunca Poucas Metade das Muitas Sempre
vezes vezes vezes
a. (_) as responsabilidades ficam para mais tarde
0 1 2 3 4 tenhosintoma b. () asresponsabilidades séo passadas para outra pessoa
intestinal e... c. (_) as responsabilidades nao precisam mais ser cumpridas
d. (_) cumpro as responsabilidades
a. (_ ) realizo a atividade em outro momento
0 1 2 3 4 tenhosintoma b- () alguém realiza a atividade em meu lugar
intestinal e... c. (_) aatividade nao precisa mais ser feita
d. () fago a tarefa
a. (__) depois a pessoa parece se importar mais comigo
0 1 2 3 4 tenhosintoma b.( ) depois a pessoa estabelece contato fisico comigo (me
intestinal e... abraca, por exemplo)
c. (_) converso com a pessoa
a. (__) depois a pessoa continua discordando de mim
0 1 2 3 4 tenhosintoma b. () umaterceira pessoareage em meu favor
intestinal e... c. (_) apessoa para de discordar de mim

d. (_ ) expresso minha opinido



