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"Ndo considere nenhuma pratica como
imutavel. Mude e esteja pronto a mudar
novamente. N&o aceite verdade eterna.
Experimente." (Skinner, 1969, p.viii).
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RESUMO

O presente estudo analisou funcionalmente as respostas verbais inapropriadas de uma
pessoa que possuia o diagnostico de esquizofrenia em um Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) localizado em Cuiaba, MT. O participante, sexo masculino, solteiro e idade de 25
anos. Para investigar os eventos antecedentes e consequentes das respostas verbais
inapropriadas empregou-se o processo de avaliacdo funcional sendo entrevistadas a equipe
do CAPS e familiares do participante e também observacbes diretas de seus
comportamentos. Essas informagdes subsidiaram a analise funcional com as condicGes: (1)
atencéo, (2) demanda, (3) sozinho e (4) controle. A condicdo de (1) atencéo foi
subdividida em: (1.1) atencdo-equipe, (1.2) atengdo-comentério, (1.3) atencdo-duvida e
(1.4) atencdo-reprimenda. A condicdo de (2) demanda foi subdividida em: (2.1) demanda—
atividade e (2.2) demanda—grupo. Os resultados apontaram que nas condi¢des de atencao e
demanda houve maiores ocorréncias de falas inapropriadas do que nas demais condicdes:
sozinho e controle. Infere-se a partir desses achados que as respostas verbais inapropriadas
foram mantidas pelas fontes de reforcamento positivo e reforcamento negativo. Para
intervir utilizou-se o delineamento do tipo AB;B,A seguido por follow-up, em que foi
aplicado procedimento de reforcamento diferencial de comportamento alternativo (DRA),
que possibilitou a reducéo de falas inapropriadas e aumento das apropriadas. Estudos como
esse possibilitam o desenvolvimento de intervengdes mais eficazes, visando o aumento de
comportamentos desejados de pessoas que possuem o diagnostico psiquiatrico de
esquizofrenia.

Palavras-chave: avaliacdo funcional; metodologia de analise funcional; esquizofrenia e
falas inapropriadas.
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ABSTRACT

The present study analyzed functionally inappropriate verbal responses of a person who
had been diagnosed with schizophrenia in a psychiatric service (CAPS) located in Cuiab4,
MT. The participant, male, single, 25 years old. To investigate the antecedent and
consequent events from inappropriate verbal responses, was used the functional assessment
process being interviewed staff CAPS and family; also direct observations of their
behavior. This information supported the functional analysis with the conditions: (1)
attention, (2) demand, (3) alone and (4) control. The condition (1) attention was divided
into: (1.1) attention-team, (1.2) attention-comment, (1.3) attention-doubt and (1.4)
attention-reprimand. The condition (2) demand was subdivided into (2.1) and activity-
demand (2.2) demand group. The results showed that under the conditions of attention and
demand was highest occurrences of inappropriate verbal than in other conditions: alone
and control. It is inferred from these findings that inappropriate verbal responses were
maintained by the sources of positive reinforcement and negative reinforcement. To
intervene, was used the design of type AB;B,A followed by follow-up, was applied to the
differential reinforcement of alternative behavior (DRA) procedure, allowing a reduction
of inappropriate words and increasing appropriate. Such studies enable the development of
more effective interventions aimed at increasing desired from people who have psychiatric
diagnosis of schizophrenia behaviors.

Keywords: functional assessment; methodology for functional analysis; schizophrenia and
inappropriate speech.
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ANALISE FUNCIONAL DAS RESPOSTAS VERBAIS DE UMA PESSOA COM O
DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia e classificada de acordo com a Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA, 2013/2014), por meio do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtorno Mental, o DSM-5, (APA, 2013/2014) como transtorno psicético, um dos tipos
de transtorno mental (mental desorders). A APA estabelece como critério diagnostico
sintomas positivos como delirios, alucinagdes, pensamento (discurso) desorganizado,
comportamento motor grosseiramente desorganizado. Os sintomas negativos incluem
expressdo emocional diminuida, avolia, alogia e falta de sociabilidade.

Segundo o Manual, os sintomas positivos refletem excessos das fun¢des normais,
enquanto que os negativos a diminuigdo de tais fungdes. Os delirios e alucinacBes séo
incluidos na “dimensdo psicética” e considerados sintomas positivos. J4 os negativos
incluem restricdes na amplitude e intensidade da expressdo emocional, na fluéncia do
pensamento e na iniciacdo de comportamentos dirigidos a um objetivo. Requerem-se,
ainda, para o diagndstico, dois ou mais sintomas, sendo a0 menos um positivo, presentes
durante o periodo de um més (ou menos, se tratados com sucesso), além de disfuncéo
social e/ou ocupacional. A presenca dos sintomas classificatérios da esquizofrenia é
desconsiderada se decorrerem da acdo de alguma substancia ou condicdo médica geral
(APA, 2013/2014). Delirios sdo considerados ideias falsas, geralmente envolvendo
interpretacdes errbneas de percepcdes ou experiéncias. Ja as alucinacBes sdo definidas
como distor¢bes da percepcdo, podendo ocorrer em qualquer nivel sensorial (APA,
2013/2014).

Thomaz Szasz foi talvez, um dos mais expressivos e contundentes criticos do

sistema classificatorio apresentado pelos manuais da APA (Britto, 1999). A sua
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argumentacao basica desde a década de 1960 ¢ a de que “(...) ndo existe essa coisa
chamada de doenca mental.” (Szasz, 1960, p. 114). Szasz critica as classificagdes
tradicionais da psiquiatria e afirma que o préprio conceito da doenca mental é,
simplesmente, mito, uma analogia verbal falsa, fundamentada na aplicacdo errénea do
modelo meédico aos problemas da vida (Szasz, 1960).

Szasz (1976) traca um paralelo entre a forma como as feiticeiras eram vistas na
Idade Média e como o individuo considerado “louco” ¢é tratado no século XX. Ele aponta
gue em ambos 0s casos, se esta diante de dois fenémenos interligados: um mito orientador
(de feiticaria e de doenca mental) e uma instituicdo social poderosa (a Inquisicdo e a
Psiquiatria Institucional); o primeiro da a justificativa ideoldgica; o segundo, 0os meios
praticos para a acdo social. O mito, seja de feiticaria ou de doenca mental, é usado para
explicar deveres ou privilégios e pode estar relacionado ndo somente a magia, mas a
qualquer forma de poder social. Assim como o mito da feiticaria, era usado para explicar
os deveres e privilégios extraordinarios do inquisidor, 0 mito da doenga mental é usado
para explicar os do psiquiatra institucional. Tanto na Idade Média quanto no século XX
foram criados tipos ideais de bem e mal. Na Idade Média eram o cavaleiro armado e a
feiticeira negra. Ja no século XX, sdo o médico com avental branco e o psicoético perigoso.
Os simbolos de bem e mal significam duas classes conflitantes de seres humanos, os
“vencedores” e as “vitimas”.

Britto (1999) afirma que Szasz reconhece a importancia da identidade historica da
medicina com a psiquiatria no século XIX, porém, atualmente, para ele, as classificacbes e
rotulacdes da psiquiatria séo, cientificamente, inlteis e socialmente prejudiciais, uma vez
que os diagndsticos psiquiatricos estdo estigmatizando rétulos. Na visdo deste autor, 0s

sintomas da doenca mental sdo comunicacGes do paciente sobre ele mesmo, sobre os
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outros, e sobre 0 mundo a sua volta, nocdes estas que estdo ligadas aos contextos sociais e
éticos onde o proprio conceito de doenca mental € constituido (Britto, 1999).

Para Britto (2005), o que se observa nas descricbes topograficas dos manuais
diagnosticos é que o comportamento verbal do esquizofrénico foi psicopatologizado como
sintoma da esquizofrenia. As explicacdes para este comportamento pressupdem atividades
internas, mentais ou fisiologicas. Os eventos ambientais, nos quais 0 comportamento
verbal ocorre e os eventos da histéria de vida sdo negligenciados e substituidos por
convicgdes em fisiopatologia desconhecida e/ou processos mentais subjacentes.

Britto (2004, 2013) esclarece que ao considerarem as causas da esquizofrenia 0s
fatores bioldgicos e genéticos sdo 0s mais culturamente aceitos. Porém, os marcadores
bioldgicos para o diagndstico de esquizofrenia, apontando alteracbes na neuroquimica
cerebral, sempre postulados, ndo foram encontrados. Técnicas de andlise por meio de
imagens cerebrais, por exemplo, tomografia computadorizada e ressonancia magnética, sao
usadas em suporte a etiologia organica. Todavia, 0s achados produzidos por esses exames
sdo correlacionais e ndo podem ser interpretados como evidéncia de causalidade. E, na
auséncia de marcadores biol6gicos, o diagnostico é baseado unicamente nos relatos do
individuo que satisfazem os critérios diagnosticos estipulados pelos manuais psiquiatricos,
uma vez que ndo houve validacdo por meio de instrumentos laboratoriais (Britto, 2013).

Para a andlise do comportamento, a formulacdo de um diagndstico passa pela
compreensdo dos comportamentos considerados inapropriados, o que requer uma analise
das contingéncias que os instalaram e que os mantém. Por isso o uso exclusivo de
classificacOes categoriais € limitante, o que torna a analise funcional do comportamento
fundamental no planejamento das intervengoes (Araujo & Lotufo Neto, 2014).

O analista comportamental estuda as relagdes entre 0 comportamento e as variaveis

que o controlam (Skinner, 1953/2000). O que é nomeado de sintoma pela viséo
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psiquiatrica é considerado classes de comportamentos e como tal devem ser estudados

como qualquer outro fenémeno natural (Britto, 2009, 2012a, 2012b).

Esquizofrenia e analise do comportamento

A andlise do comportamento define os fendmenos psicoticos como
comportamentos a serem estudados com o uso de operagdes experimentais (Skinner, 1979;
Britto, 2012a, 2012b). Esta abordagem se inseriu no contexto psiquiatrico na década de
1950, com os estudos pioneiros sistematizados por O. Lindsley e B. F. Skinner
(Rutherford, 2003). Assim, as pesquisas que foram realizadas no Laboratério de Pesquisa
no Metropolitan State Hospital, em Waltham, Massachusetts, tanto ampliaram a
generalidade dos principios comportamentais para os seres humanos, como também
demonstraram a viabilidade do condicionamento operante com individuos diagnosticados
como psicéticos (Rutherford, 2003).

Em 1952, um colega apresentou Skinner para Harry Solomon, diretor do
Departamento de Psiquiatria e Diretor do Hospital Psiquidtrico de Boston. Este,
interessado na proposta de Skinner de avaliar e mensurar o comportamento humano, falou
com W. F. McLaughlin, superintendente do Metropolitan State Hospital, em Waltham
Massachusetts, e convenceu-o a dar espaco a Skinner para um laboratério na unidade de
salde especializada na assisténcia de pacientes psiquiatricos crénicos. Nesse periodo, eles
desenvolveram um aparelho, no qual, 15 participantes do sexo masculino, poderiam puxar
uma alavanca para obter doces, cigarros, dinheiro e outros estimulos dispensados de forma
contingente & manipulagdo da alavanca, em esquema de intervalo variavel e de razdo fixa
de reforco. Os resultados demonstraram relacdo entre o comportamento inapropriado do
esquizofrénico e os periodos de pausa, de acordo com 0s esquemas de reforcamento

utilizados, nenhum comportamento inapropriado era emitido em esquema de razdo fixa;
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por outro lado, quando ocorriam pausas no ato de puxar a alavanca, 0 comportamento
inapropriado era emitido (Lundin, 1969/1977; Rutherford, 2003).

Os resumos de Lindsley e Skinner, apresentados em 1954, evidenciam que o
Laboratorio visava verificar a eficacia das estratégias operantes em seres humanos e se
esse método era adequado para investigar as propriedades funcionais do comportamento de
psicoticos. Os resultados apontaram que o comportamento esquizofrénico pode ser
investigado com técnicas de condicionamento operante, por ser estavel e previsivel e por
fornecer linha de base uniforme possibilitando a investigacdo de varidveis farmacoldgicas
e fisiologicas (Rutherford, 2003).

Em 1955, durante um evento cientifico para profissionais da psiquiatria e areas
afins, Skinner, afirmou que a area a qual pertencia estava um pouco distante da psiquiatria,
e que suas horas de estudo sobre psicose, se comparada as horas de estudos daqueles
profissionais, ndo o0 tornavam um especialista. Por isso, ele relatou que seria mais
adequado nomear sua fala de: “o que ¢ comportamento”. J& que sobre o comportamento e
ele dispunha de credencial, dado seu tempo de estudo (Bueno & Britto, 2013). Ao
responder a indagacao sobre “O que ¢ Comportamento Psicotico?”, ele afirmou: “(...) o
comportamento psicotico € simplesmente parte e parcela do comportamento humano (...).”.
E que “O estudo do comportamento psicético ou ndo psicotico permanece firmemente ao
lado das ciéncias naturais, desde que consideremos como nosso objeto de estudo a
atividade observavel do organismo, quando se locomove, permanece imovel, toma objetos,
empurra (...).” (Skinner, 1973/1979, p. 189).

Salzinger e Pisoni (1958, 1961) foram um dos primeiros a quantificar e analisar o
comportamento verbal de pacientes esquizofrénicos em entrevistas clinicas. Eles
demonstraram que as falas foram parcialmente controladas por perguntas do entrevistador,

que operavam como estimulos discriminativos. As respostas do entrevistador consistiam
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em enunciados como "hmmm™ ou "eu vejo", que poderiam funcionar como reforco
positivo.

Salzinger e Pisoni (1960) também constataram que o comportamento verbal dos
pacientes esquizofrénicos foi menos resistente a extingdo do que o de individuos ditos
normais. Estudos subsequentes apontam que pessoas com esquizofrenia responderam
prioritariamente a estimulos temporalmente imediatos, em comparagdo com outras pessoas
que responderam a estimulos mais remotos (Salzinger, Portnoy, & Feldman, 1966;
Salzinger, Portnoy, Pisoni, & Feldman, 1970). Portanto, os programas comportamentais
para pacientes com esquizofrenia demonstraram que, ao contrario da crenga comum, 0S
eventos ambientais podem ter uma influéncia substancial sobre o comportamento de
pessoas com transtornos psicoticos (Rutherford, 2003).

De acordo com Skinner (1973/1979), o comportamento verbal de pessoas
diagnosticadas com esquizofrenia é considerado psicético porque descreve 0 que ndo é
caracteristico do contexto. Quando um esquizofrénico ‘alucina’, ele se comporta como se
‘visse’ ou ‘ouvisse’ estimulos que ndo estdo presentes (Britto, 2004). Essas respostas
sensoriais podem ser compreendidas como respostas eliciadas por estimulos, em que se
‘vé&’, ‘ouve’ ou imagina um estimulo que ndo necessariamente esta presente (Skinner,
1953/2000). Imaginar em respostas as palavras é atividade comum.

Britto (2005) afirma que é preciso esclarecer como ocorreu a aprendizagem dos
relatos verbais delirantes e quais suas fungdes controladoras, pois de algum modo, eles séo
efetivos para a obtencdo de reforcadores. Portanto, para explicar a esquizofrenia ndo é
necessario inventar sua causalidade, acrescentar toques de mistério ou fazer atribuicGes a
instancias mentais.

Mesmo porque, desde a década de sessenta, estudos realizados por Ayllon e

Michael (1959), Ayllon e Haughton (1964), Isaacs, Thomas e Goldiamond (1964), Ayllon
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e Azrin (1968), dentre outros, apresentaram éxitos na modificacdo de varios tipos de
comportamentos-problema de esquizofrénicos cronicos, sem recorrer a construtos
hipotéticos inobservaveis.

Ayllon e Michael (1959) aplicaram um procedimento de extin¢do para modificar o
comportamento verbal de uma paciente interna em hospital psiquiatrico, que apresentava
alta frequéncia de falas inapropriadas. Ela verbalizava ter um filho ilegitimo e estar sendo
perseguida por um homem, que ela apontava como o pai bioldgico da crianca.
Primeiramente, os pesquisadores realizaram observacdes (com 30 minutos de duracéo),
para medir a frequéncia do repertdrio verbal apropriado e inapropriado da paciente. Entdo,
verificaram que a atencdo dispensada pelas enfermeiras era responsavel por manter suas
falas inapropriadas. Para intervir nesta classe comportamental, foi aplicado um
procedimento de extincdo em que as enfermeiras foram instruidas a ignorar as falas
inapropriadas e reforcar as apropriadas. Os resultados apontaram que, por volta da 102
semana, as falas inapropriadas estavam consideravelmente reduzidas. Porém, a emisséo de
falas inapropriadas voltou a aumentar quando da chegada de uma assistente social a equipe
multiprofissional, que passou a dispensar atencdo social a paciente (Ayllon & Michael,
1959).

Ayllon e Haughton (1964) também utilizaram o reforgamento positivo e a extingao,
para modificar o comportamento verbal inapropriado de uma pessoa do sexo feminino,
diagnosticada com esquizofrenia. Eles descreveram duas classes de respostas verbais:
inapropriadas, em que ela fazia referéncias a familia real; e neutras relacionadas a qualquer
tematica. As respostas inapropriadas eram consequenciadas com reforcamento positivo (a
intervalos de 3 minutos), por meio da disponibilizacdo de atencdo, ofertas de cigarros,
entre outros reforcos. Aplicou-se processo de extingdo a classe de respostas neutras. Os

experimentadores suspendiam os cigarros e qualquer forma de atencdo social. Os
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resultados apontaram que a frequéncia das respostas inapropriadas aumentou cerca de duas
vezes em relacdo a frequéncia obtida na linha de base. No entanto, quando o
experimentador aplicou o reforcamento a classe de respostas neutras e a extingdo a classe
de respostas inapropriadas, observou-se reducdo na frequéncia das respostas verbais
inapropriadas, enquanto a frequéncia das respostas neutras aumentou (Ayllon & Haughton,
1964).

Ja Liberman et al. (1973), realizaram um estudo com objetivo de desenvolver falas
apropriadas nos participantes, por meio da exposicdo a contingéncias reforcadoras. Os
experimentadores aplicaram um delineamento de linha de base multipla. Nessa fase,
realizou-se quatro entrevistas diarias, com duracdo de 10 minutos, com cada participante.
Os reforcadores foram liberados de forma ndo contingente as ocorréncias de falas durante
as entrevistas. A intervencdo foi composta por duas etapas: na primeira houve a
interrupcdo da entrevista, assim que as falas delirantes eram observadas. O enfermeiro-
terapeuta cumpriu um roteiro de temas para a condugdo de sua conversagdo com cada
participante (e.g., circunstancias de hospitalizacdo; qualidade das relacbes familiares;
condigdes financeiras; atividades educacionais e anteriores as atividades atuais). Ele
passava de um tema a outro do roteiro, observando se havia temas que favoreciam a
ocorréncia de falas delirantes se comparado a outros temas (Liberman et al., 1973). Na
segunda etapa, que ocorreu no periodo noturno, foram realizadas sessdes de conversacdo
informal, com duracdo de até 30 minutos, entre o enfermeiro-terapeuta e o participante.
Nessas sessbes comestiveis considerados agraddveis aos participantes eram
disponibilizados, com a finalidade de reforcar a participagdo na conversacdo. Observou-se,
que durante a conversacdo, no periodo noturno, o enfermeiro-terapeuta reforcava
verbalmente qualquer fala emitida pelo participante (Liberman et al., 1973). Os resultados

coletados por Liberman et al. (1973) ressaltaram que as “falas racionais” apresentadas
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pelos participantes, como resultados das entrevistas diarias, alcancaram um importante
aumento de sua frequéncia como consequéncia da intervencdo. Liberman et al. (1973)
concluiram a partir dos resultados, que as contingéncias ambientais sdo agentes de controle
que favorecem, a modificacdo efetiva de operantes verbais, ainda que delirantes,
apresentados por pessoas gque recebem o diagnéstico de esquizofrenia.

No entanto, as pesquisas sobre esquizofrenia na analise do comportamento,
diminuiram drasticamente nas décadas de 1980 e duas razdes parecem Ser responsaveis:
em primeiro lugar, o advento dos medicamentos antipsicoticos, que pareciam ser a solucéo
para 0s problemas, mas que ainda ndo levam a uma recuperacao total do paciente e a baixa
aplicabilidade dos procedimentos utilizados fora do ambiente institucional (Martone &
Zamignani 2002; Wong, 2006).

E importante destacar que o comportamento do esquizofrénico tem se mostrado
sensivel as contingéncias quando estudado funcionalmente via intervencdes operantes. Por
meio do controle dos procedimentos de reforgamento, visa-se reducdo de comportamentos
inapropriados, além de promover o ensino sistematico de comportamentos mais simples até
0s mais complexos, possibilitando uma maior inser¢do social do esquizofrénico (Britto,
2009).

Atualmente, pesquisadores analiticos-comportamental tém se preocupado com a
aplicacdo de intervencdes operantes nos comportamentos considerados psicoticos (Britto,
Rodrigues Alves & Quinta, 2010; Bueno & Britto, 2013; Dixon, Benedict & Larson, 2001,
Lancaster et al., 2004; Marcon, 2010; Santana, 2008; Sousa, 2013; Wilder, Masuda,
O’Connor e Baham, 2001).

No estudo realizado por Britto, Rodrigues, Santos e Ribeiro (2006) foram utilizados
o reforcamento diferencial alternativo de comportamentos verbais e a extingdo para mudar

as verbalizacdes de um participante do sexo masculino, de 49 anos, diagnosticado como
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esquizofrénico. As intervencdes foram realizadas em duas classes de respostas: falas
inapropriadas que incluiam verbalizagdes com contetidos alucinatorios, tais como “O diabo
nao me deixa sorrir” e falas apropriadas, ou seja, inteligiveis. A eficacia dos procedimentos
foi estabelecida a partir de um delineamento de reversao-replicacdo do tipo ABAB,
seguido por follow-up. O procedimento de reforcamento diferencial caracterizou-se pela
disponibilizacdo dos reforcadores sociais aos comportamentos verbais apropriados
emitidos pelo participante, para os quais as pesquisadoras emitiam palavras como “Isso!”,
“Muito bem!” e sorriam ou balancavam a cabe¢a em sinal de aprovac¢dao. Quando o
participante emitia uma fala inapropriada, era-lhe retirada toda a atencdo social: as
pesquisadoras agiam como se estivessem interessadas em alguma outra coisa e, as vezes,
afastavam-se do participante em um procedimento de extincdo. Os resultados
demonstraram que nas fases de linha de base, houve alta frequéncia das falas inapropriadas
e baixa ocorréncia das falas apropriadas. J& nas intervencdes, as falas apropriadas
aumentaram em suas ocorréncias e o comportamento verbal inapropriado diminuiu, e
assim se mantiveram durante o follow-up.

Felipe (2009) analisou funcionalmente o comportamento desorganizado de uma
participante de 51 anos de idade. A participante sempre se apresentou a instituicdo, para
tratamento, com sacos plasticos envolvidos na regido abdominal, amarrados por debaixo de
suas vestes. Um familiar relatou a pesquisadora suas inquietacGes e constrangimentos em
relagdo ao fato de a mée andar constantemente com um saco pléstico envolvido em seu
corpo. A participante relatava que possuia uma “pedra de gelo dentro de si”, o que
justificava o saco plastico envolvido no corpo. A pesquisadora interviu segurando uma
pedra de gelo na mao e mostrando-a derreter. Dessa forma, o controle que o estimulo

exercia sobre suas elocucgdes desapareceu e como resultado do programa de intervencéo, a
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participante retirou os sacos plasticos de seu corpo antes do final do término da coleta de
dados para a concluséo do estudo.

Epaminonadas (2010) utilizou procedimento de modelagem para modificacdo do
repertorio comportamental (e.g., contato olho a olho, baixo volume de voz e falas curtas)
de um homem de 47 anos, diagnosticado com esquizofrenia e em
tratamento/hospitalizacdes desde os seus 18 anos. Utilizou-se delineamento de linha de
base multipla. Para o cumprimento desse estudo foram realizadas 12 sessdes no periodo de
sete semanas. A linha de base ocorreu simultaneamente para os trés comportamentos-alvo.
Interviu-se primeiro no comportamento de contato visual, enquanto a linha de base era
continuada em relacdo aos demais comportamentos. Concluida essa intervencéo, iniciou-se
a intervencdo no segundo comportamento-alvo (volume de voz) e ap6s concluséo, interviu-
se nas “falas curtas”. Os resultados apontaram que a interven¢do na resposta de “contato
visual”, favoreceu a intervencdo nas demais classes tratadas. Portanto, houve aumento da
ocorréncia desses comportamentos, porém ndo se observou alteracdo referente as “falas
delirantes”.

Estes estudos investigaram 0s eventos que atuaram como fontes de estimulagéo
antecedente e consequente no controle da complexa vocalizacdo relacionada ao delirar e ao
alucinar. No entanto, segundo Epaminondas e Britto (2010) ainda hd muito que se

pesquisar na area.

Analise Funcional como metodologia de pesquisa

O termo analise funcional foi usado por Skinner (1953/2000) para descrever de
modo empirico as relacbes de regularidade e dependéncia entre organismo e ambiente.
Essa relacao de ‘causa e efeito’, foi substituida por anélise funcional, uma relagdo empirica

de interdependéncia entre 0 comportamento e o ambiente (Skinner, 1953/2000).



24

Entretanto, o termo andlise funcional ndo € utilizado apenas pelos analistas do
comportamento. Também a biologia, economia, fisica, matematica e medicina fazem uso
deste termo, que se estendeu a diferentes situacdes, revolucionando as praticas
laboratoriais, sociais e clinicas (Hanley, Iwata & McCord, 2003; Sturmey, 2007;
Vandenberghe, 2004).

Neno (2003) afirma que ndo ha consenso na literatura sobre o significado do termo
analise funcional e que isso ocorre de forma mais evidente na aplicacdo clinica, em que ha
uma diversidade de defini¢Bes para o termo. De acordo com Owens e Ashcroft (1982), um
dos motivos dessa divergéncia, é justamente o amplo uso do termo por diversas areas do
conhecimento. Na matematica e na fisica, o uso da analise funcional corresponde a
especificacdo das variaveis as quais um fendmeno estd relacionado. Ja para as ciéncias
sociais e biologicas € a explicacdo das funcdes de um fenémeno.

A analise funcional tem sido apontada como um fundamento para a avaliacédo
comportamental, em que ha manipulacdo experimental para testar as hipdteses explicativas
do problema, sendo precedida por uma etapa de avaliacdo funcional, que inclui a coleta de
informacdes e a formulacdo de hipoteses (Cone 1997; Sturmey, 1996). Contudo, 0 uso dos
termos avaliacdo funcional e analise funcional devem ser esclarecidos, a fim de facilitar a
pesquisa e 0 uso dos mesmos (Cone, 1997).

De acordo com Sturmey (2007), h& procedimentos descritivos e experimentais para
avaliar a fungdo do comportamento-problema. Os descritivos ou ndo experimentais séo
denominados de avaliagdo funcional direta e indireta e buscam obter informagdes através
de observacdo direta e/ou entrevista. Ja 0s experimentais, também nomeados de anélise
funcional sdo procedimentos que manipulam sistematicamente condi¢cbes ambientais
(variaveis independentes), para avaliar seus efeitos no comportamento-alvo (variavel

dependente).
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A primeira estratégia utilizada na conducéo do processo de avalia¢do funcional, diz
respeito as observaces indiretas, em que se obtém informacGes a respeito do
comportamento-problema através de entrevistas, questionarios ou aplicacdo de escalas.
(Sturmey, 2007). O’Neil et al. (1997) desenvolveu um protocolo para entrevistas de
avaliacdo funcional, em que os informantes sdo questionados sobre as caracteristicas desse
comportamento (topografia, duracdo, locais de ocorréncia, entre outros). Esse instrumento
busca identificar relacdes de dependéncia entre os eventos ambientais e comportamentais
(O’Neil et al., 1997).

Na observacao direta, 0 comportamento-problema é observado de forma sistematica
no seu ambiente natural. Assim, o observador pode estabelecer relacdes entre o
comportamento e as condi¢cBes ambientais em que ocorre. Esse método é amplamente
utilizado pelos analistas do comportamento desde o final da década de sessenta. Contudo,
tais estratégias sdo descritivas, portanto, ndo ha manipulacéo de variaveis.

Ja a anélise funcional busca estabelecer relacdes entre eventos ambientais e
comportamentais por meio de manipulagdes experimentais. De acordo com O’Neil et al.
(1997), este é o método mais preciso e rigoroso na identificacdo de variaveis que mantém o
comportamento-alvo, € o Unico que permite demonstrar de forma confiavel a relacdo
funcional entre eventos ambientais e 0 comportamento-problema.

Iwata, Dorsey, Slifer, Bauman e Richman (1982/1994) apresentaram um estudo
pioneiro, abrangente e padronizado no qual foi adotada uma estratégia de avaliacdo
funcional, denominada metodologia de analise funcional, que se distingue de outras
estratégias de avaliacdo por uma caracteristica importante: manipular diretamente as
variaveis para identificar os eventos antecedentes e consequentes associados ao

comportamento-problema.
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Em suas aplicagdes, os analistas do comportamento fazem uso desta metodologia
para determinar com antecedéncia, quais intervencdes funcionardo em um determinado
caso. A manipulacdo direta das variaveis diferencia a analise funcional da anélise
descritiva, em que ha somente a observacdo dos comportamentos. Para O Neil et al., 1997,
a analise funcional é uma das etapas da avaliacdo funcional, em que ha elementos das
experimentacdo, podendo também ser denominada de avaliacdo funcional experimental
(Hanley, 2012; Martin & Pear, 2007/2009).

Portanto, é necessario que haja intervencdo do profissional para que a andlise seja
considerada funcional (Hanley et al., 2003). Em revisbes de literaturas realizadas por
Hanley et al. (2003), os autores pontuam que desde a década de 1960 ja se mencionavam
caracteristicas basicas da andlise funcional para investigar comportamentos-problema.

Iwata et al. (1982/1994) estudaram o comportamento autolesivo de nove criangas
com desenvolvimento atipico em quatro condicdes: atencdo, demanda, controle e sozinho.
Com este estudo foi possivel analisar as fontes de reforcamento para cada um dos
participantes, os quais apresentavam, ainda, algum grau de atraso no desenvolvimento,
além do comportamento de autoagressao.

Na condicdo de atencdo manipulou-se o reforcamento positivo, que foi
disponibilizado em forma de atencédo social (e.g., "N&o faca isso, vocé vai machucar a si
mesmo™) contingente ao comportamento-problema, em uma condicdo definida como
reprovacdo social. J& na condicdo de demanda foi apresentada uma tarefa com instrucGes
dificeis, que era interrompida por cerca de 30 segundos quando o comportamento-
problema ocorria. Nessa condicdo buscou-se verificar o reforcamento negativo como fonte
de controle do comportamento autolesivo. Na condicdo de controle, o participante era
deixado sozinho numa sala sem nenhuma instrucao, com o livre acesso a objetos preferidos

ou brincadeiras. Por fim, na condigdo sozinho, a crianga permanecia na sala de terapia
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desacompanhada e sem acesso aos brinquedos ou outros materiais. Os resultados variaram,
porém verificou-se que no caso das criancas diagnosticadas também com retardo mental,
incluidas nesse estudo, o comportamento autolesivo foi mais influenciado pelas
consequéncias da atencdo social e demanda, do que pelas demais condi¢bes, sozinho e
controle. O que indica que o comportamento autolesivo estava sob controle de
reforcamento positivo e negativo (Iwata et al., 1982/1994).

Com a extensdo da metodologia de analise funcional, Wilder et al. (2001)
demonstraram que as vocalizacdes bizarras e as vocaliza¢fes apropriadas emitidas por um
participante de 43 anos de idade, diagnosticado como esquizofrénico crénico, ocorreram de
acordo com as distintas condicGes experimentais. A coleta de dados envolveu 0s
delineamentos de mdltiplos elementos e reversdo para investigar os efeitos das variaveis
sobre o comportamento verbal em varios contextos. No delineamento de mudltiplos
elementos, quatro condi¢Ges foram alternadas randomicamente, sendo cada condicdo
repetida por duas vezes, e descritas a seguir. Na condicdo de demanda, o pesquisador
falava ao participante para executar uma variedade de atividades cotidianas simples e
interagia com ele de forma breve (verbalizagcbes apropriadas e topograficamente curtas).
Quando as falas inapropriadas ocorriam o pesquisador dizia a frase: “Ok, isto pode ser
estressante para vocé. Faca uma pausa.” e era concedida uma pausa da atividade por 30
segundos. Essa condicdo buscou verificar, se as falas inapropriadas estavam sob controle
de reforcamento negativo. Na condicdo de atengdo, 0 pesquisador visou investigar o
controle por reforgamento positivo, ele posicionava-se em frente ao participante, ndo fazia
contato visual com o mesmo e respondia as questdes apropriadas de forma sucinta, com até
trés palavras. Porém, diante da emissdo de fala inapropriada o pesquisador mantinha, de
forma contingente, contato ocular com o participante, inclinando-se para frente na cadeira

e emitindo comportamento verbal relacionado com a fala bizarra (e.g., “Vocé nao deveria
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falar assim do Bruce Lee.”’). J& na condi¢do controle, o pesquisador sentava em frente ao
participante e fazia indagacfes sobre temas apropriados. O experimentador respondia de
forma adequada as sentencas, mantendo contato ocular com o participante. Contingente as
falas inadequadas, o pesquisador ndo olhava e ndo dialogava com o participante durante o
tempo de 10 segundos. Nessa condi¢do, o pesquisador verificou, se as falas apropriadas
estavam sob controle de reforcamento positivo. Na condi¢do sozinho, o participante
permanecia sozinho na sala. Essa condicao foi testada para determinar se as falas bizarras
ocorriam na auséncia de reforcadores sociais. Os resultados demonstraram que as
vocalizagcOes bizarras durante a demanda foram de 2%; na condicdo atencéo 26%; 0% na
condicdo sozinho; e 5% na condicdo controle. Esse dado demonstra que as falas
inapropriadas estavam sob controle de reforcamento positivo e ocorriam apenas na
presenca de reforcadores sociais.

DeLeon, Arnold, Rodriguez-Catter e Uy (2003) variariam as condi¢fes aplicadas
por Wilder et al. (2001), quando desenvolveram uma pesquisa com um homem de 21 anos,
internado, com varios diagndsticos psiquiatricos. Foi utilizado um delineamento de
maltiplos elementos, para identificar as variaveis que mantinham a fala inapropriada.
Nesse estudo, as condicOes propostas foram descritas a seguir: Na condicdo atencédo, o
participante tinha acesso a uma variedade de itens, como quebra-cabecas e livros, quando
ele emitia comportamento verbal inapropriado, era liberada atencdo verbal breve e
contingente a esse tipo de fala (e.g., “Isto ndo faz sentido!”). Na condi¢do demanda, o
participante foi solicitado a completar, gradualmente, tarefas. Caso ocorresse alguma
emissdo de comportamento verbal bizarro, o participante poderia escapar da atividade por
30 segundos. Na condicdo controle, o participante tinha acesso as suas atividades
preferidas e o terapeuta providenciava breves elogios ndo contingentes (e.g., “VOCé esta

indo bem!”) a cada 30 segundos e todas as verbalizacGes bizarras do participante foram



29

ignoradas. Na condicdo ignorar, o pesquisador estava presente na sala experimental, mas
ndo interagia com o participante. Os dados demonstraram que, nas condi¢des de atencdo a
frequéncia do comportamento verbal bizarro foi mais alta do que nas demais condigdes,
indicando que as falas inapropriadas eram mantidas por reforcamento positivo em forma de
atencéo.

Marcon (2010) estudou o comportamento verbal de uma mulher de 27 anos de
idade, diagnosticada com esquizofrenia. O delineamento usado foi o de multiplas
condicdes. Trés foram as condicGes principais: condicdo de aten¢do, condi¢do de sozinho e
condicdo de controle. Para a condicdo de atencdo foram aplicadas quatro subcondicdes:
atencdo, contato olho a olho, na qual a fala inapropriada gerava 10 segundos de contato
olho a olho; atencéo, contato fisico, quando as falas inapropriadas eram seguidas por 10
segundos de contato fisico; atencdo, comentario, na qual para cada fala inapropriada um
comentario era apresentado (e.g., “Fica dificil compreender quando vocé fala assim”) e
atencdo, executar tarefa, quando o comportamento apropriado foi seguido pela atencgéo,
com sinais de aprovacdo. Para a condigdo sozinho foram definidas duas subcondigdes:
sozinha sem demanda, quando a participante era deixada s6 na sala e sozinha com
demanda, condicdo na qual a participante era deixada s6 no ambiente natural, porém, tendo
que executar demanda estabelecida pela pesquisadora. J& na condicdo controle,
disponibilizava-se uma série de itens (e.g., tangiveis: revistas, pulseiras, brincos, presilhas
de cabelo, lixa de unha e chaveiro; comestiveis: bolachas e bombons), para a participante
enquanto a pesquisadora se ocupava de escrever em uma folha de papel.

Sousa (2013), também analisou funcionalmente o comportamento verbal de uma
pessoa diagnosticada com esquizofrenia. A participante era do sexo feminino, 41 anos,
casada e possuia historico de quatro internacdes em instituicbes psiquiatricas. Para o

controle dos procedimentos foi empregado o processo de avaliagdo funcional indireta por
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meio de entrevista, avaliacdo funcional por meio da observacdo direta dos comportamentos
e a avaliacdo funcional experimental, sendo utilizado o delineamento de multiplas
condicdes e o delineamento de tratamentos alternados do tipo ABCA, seguido de follow-
up. O delineamento experimental de multiplas condi¢cdes foi subdividido em quatro
condicdes principais, elaboradas a partir dos dados coletados nas observacfes indiretas e
diretas: (1) condicdo atencdo, (2) condicdo demanda, (3) condicdo sozinha e (4) condigédo
controle. A condicdo atencdo foi subdividida em quatro subcondigdes: (1) atencdo-
pergunta, em que a cada ocorréncia de fala inapropriada o pesquisador perguntava: “Como
¢é owvir a voz de Deus?”, (2) atencdo-conivéncia, em que a cada ocorréncia de fala
inapropriada o pesquisador dizia: “Vocé sente o mesmo que a outra pessoa sente!”, (3)
atencdo-reprimenda, em que pesquisador verbalizava contingente a fala inapropriada: “Isso
ndo existe!” e (4) atencdo-templo, em que durante culto evangélico, 9 pessoas
(frequentadoras das atividades da igreja e escolhidas pelo pesquisador) disponibilizavam
atencdo, ap6s emissdo de fala inapropriada. Na condicdo de demanda o pesquisador
solicitava a participante que realizasse tarefas domésticas, caso houvesse registro de falas
inapropriadas ele suspendia a demanda por 30 segundos. Na condicdo de controle, era
disponibilizado acesso a objetos considerados como “reforcadores” para a participante € o
pesquisador apesar de presente na sala ndo consequenciava as falas da participante. E na
condicdo sozinho o participante permanecia sozinho na sala. Os resultados apontaram que
a atencdo social exerceu controle sobre o comportamento verbal inapropriado.
Demonstraram, ainda, a eficacia do tratamento analitico comportamental na diminuicdo e
até remissdo das falas inapropriadas.

Na década de 2000, houve um aumento dos estudos que abordaram o
comportamento verbal delirante ou inapropriado de individuos com o diagnostico de

esquizofrenia por meio de procedimentos experimentais. Essas pesquisas utilizaram a
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metodologia da analise funcional, com delineamentos de multiplos elementos: atencao,
demanda, controle e sozinho (Britto et al., 2010; Bueno & Britto 2013; DelLeon, Arnold,
Rodrigues-Cartter & Uy, 2003; Dixon et al., 2001; Felipe, 2009; Lancaster et al., 2004;
Marcon, 2010; Moura, 2012; Santana, 2008; Sousa, 2013; Wilder, Masuda, O’Connor &
Bahan, 2001). Os resultados demonstraram uma alta frequéncia das classes verbais
inapropriadas durante as condicdes de atencdo e demanda; baixa taxa nas condi¢cbes de
controle e sem ocorréncias nas condic¢des de sozinho.

Por meio da metodologia de andlise funcional é possivel identificar o que esta
mantendo as falas inapropriadas e alterar as condi¢des que as influenciam, possibilitando o
desenvolvimento de intervencdes mais eficazes, que busquem o aumento de
comportamentos apropriados de pessoas que possuem o diagnostico psiquiatrico de

esquizofrenia.

Intervengdo para comportamentos mantidos por reforgamento social

Um dos procedimentos mais utilizados para intervir na reducdo de
comportamentos-problemas mantidos por atencdo social é o reforcamento diferencial de
comportamentos alternativos, que envolve a disponibilizacdo de atencdo para 0s
comportamentos apropriados e extin¢do aos inapropriados (Vollmer, lwata, Zarcone, Smith
& Mazaleski, 1993; Vollmer & lwata, 1992).

A aplicacdo de extingdo aos comportamentos inapropriados envolve a remocgao dos
reforcadores que mantinham determinada resposta, nesse caso nega-se 0 acesso a atengao
contingente a emissao desses comportamentos. No entanto, esse procedimento s é efetivo
quando o reforcador que mantém esse comportamento é a atencdo (Fisher et al.,1993;

Sturmey, 2007).
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Alguns efeitos colaterais, também podem ser verificados decorrentes da extingéo,
como 0 aumento de outros comportamentos inapropriados e ocorréncia de respostas
emocionais agressivas, por isso € preciso estar ciente das possiveis “ciladas” desse tipo de
procedimento (Marcus & Vollmer, 1996; Martin & Pear, 2007/2009). Uma forma de
reduzir os efeitos colaterais da extingdo € a combinagdo com o reforcamento positivo para
0s comportamentos alternativos (Martin & Pear, 2007/2009; O*Neil, et al., 1997; Sturmey,
2007).

De acordo com Mace e Lalli (1991), a vantagem do DRA sobre outros
procedimentos como o reforcamento diferencial de outros comportamentos (DRO) e o
reforcamento ndo contingente (NCR), é que ele possibilita a substituicdo do
comportamento-problema pelo comportamento apropriado.

O procedimento de DRA é similar ao de reforcamento diferencial de
comportamentos incompativeis (DRI). Ambos reforcam a ocorréncia de comportamento
alternativo ao que se pretende reduzir, sendo que no DRA nédo h& necessidade de reforgar
um comportamento incompativel (Deitz & Repp, 1983).

Para que o procedimento de DRA seja efetivo, é necessario: selecionar
comportamento alternativo que esteja presente no repertério do individuo, utilizar o mesmo
reforcador que estava mantendo o comportamento indesejado e disponibilizar
reforcamento de forma consistente e imediata a ocorréncia do comportamento-alvo (Martin
& Pear, 2007/2009). Assim, antes de executar o programa de tratamento, é necessario
realizar uma avaliagdo funcional do comportamento-alvo (Vismara, Bogin & Sullivan,
2010).

Vismara et al. (2010) descrevem algumas etapas para aplicacdo do DRA: identificar
0 comportamento-problema, investigar a funcdo desse comportamento, coletar dados da

linha de base, criar um plano de intervencdo (selecdo do aplicador e dos reforgadores,
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cronograma das sessdes), programar o procedimento, verificar os resultados (linha de base
2) e modificar o plano de intervencdo, caso necessario.

A literatura aponta varios estudos que utilizam com sucesso o procedimento de
DRA na reducdo de falas inapropriadas em pessoas com diagnostico de esquizofrenia
(Bueno & Britto 2013; DeLeon, 2003; Dixon, 2001; Sousa, 2013; Wilder et al., 2001).

Dixon et al. (2001), analisou funcionalmente o comportamento de uma pessoa com
diagnostico de esquizofrenia. Os resultados apontaram que as falas inapropriadas estavam
sendo mantidas por atencdo social. O programa de tratamento alternou uma condicao de
linha de base e intervencdo, por meio do delineamento de reversao. Durante a intervencgédo
as falas apropriadas eram seguidas por 10 segundos de comentarios ou perguntas realizadas
pelo pesquisador. Caso houvesse emissdo de fala inapropriada o pesquisador nao
disponibilizava atencdo. Durante a linha de base, os comportamentos inapropriados eram
consequenciados com atencdo e os apropriados ignorados. Os resultados indicaram que a
intervencdo com DRA possibilitou uma diminuigdo na frequéncia de falas inapropriadas e
um aumento nas apropriadas. Estes resultados foram replicados, através de diversas
reversdes de contingéncia, indicando que o tratamento foi eficaz no controle das
verbalizagdes inapropriadas do participante.

Wilder et al. (2001) ao analisar funcionalmente o comportamento verbal de uma
pessoa com diagnostico de esquizofrenia, constatou que a emissdo de fala inapropriada era
mantida por atencdo, portanto, a intervencao consistiu em reforcar diferencialmente falas
apropriadas e aplicar extincdo as falas inapropriadas. Os resultados, assim como nos
demais estudos citados, demonstraram reducdo das falas inapropriadas e aumento das
apropriadas.

Bueno e Britto (2013), apds realizarem analise funcional das falas inapropriadas de

duas pessoas com diagndstico de esquizofrenia, constataram que as falas estavam sob
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controle de reforcamento positivo em forma de atencdo. Por isso, as intervengdes propostas
foram: aplicacdo de DRA e treinamento de uma profissional da instituicdo onde a pesquisa
foi realizada, para que a mesma também aplicasse o programa de tratamento proposto. Na
fase de intervencdo B1, a intervencdo foi realizada pela pesquisadora; na fase de
intervencdo B2, a intervencdo foi conduzida pela pesquisadora e pela profissional; ja na
fase de intervencdo B3, a intervencdo foi aplicada apenas pela profissional. Todas as
intervencdes tiveram duracdo de 15 minutos. Na fase de intervencdo B1, a cada fala
apropriada (FA) do participante (e.g., “Hoje estou mais alegre, mais satisfeito de estar
aqui.”), a pesquisadora olhava em seus olhos, sorria, assentia afirmativamente com a
cabeca, aplaudia-o, chamava-o pelo nome e disponibilizava-lhe atencao social em forma de
um comentario (e.g., “Eu também estou gostando muito de estar aqui conversando com
voce.”). Ja para as falas inapropriadas (e.g., “Eu sou filho de Jesus Cristo e de JK ao
mesmo tempo.”), a pesquisadora ndo emitia comentario algum sobre o que havia sido dito,
desviava o olhar, voltava o rosto para o lado oposto ao participante. Na Fase de
intervengdo B2, os procedimentos de DRA foram conduzidos nos 5 minutos iniciais pela
pesquisadora e nos 10 minutos finais pela profissional. Na fase B3, a pesquisadora
lembrava a profissional antes do inicio das sessfes, 0 modo correto para aplicar o DRA. Os
resultados demonstraram que as intervencdes favoreceram o aumento de falas apropriadas
e reducdo das inapropriadas.

No estudo de Sousa (2013), verificou-se experimentalmente que as falas
inapropriadas de uma pessoa com diagndéstico de esquizofrenia estavam sob controle de
atencdo social. A partir desses resultados ele planejou dois procedimentos de intervengéo,
que consistiram no uso de relagfes funcionais e no DRA. Na fase de tratamento com o uso
de relagdes funcionais, ele analisou as relagbes funcionais dos relatos verbais vocais

emitidos pela participante e contingente as falas do tipo “o diabo ndo me deixa ser feliz”, 0
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pesquisador expunha as consequéncias contidas nas sentencas e analisava a relacdo dos
elementos verbalizados, oportunizando que a participante averiguasse a relacdo funcional
entre sua fala e os efeitos produzidos por ela. Ja na fase de aplicacdo do DRA, a cada
comportamento-problema da participante (e.g., O diabo ndo me deixa ser feliz!), o
pesquisador ndo emitia comentario algum sobre o que havia sido dito pela participante,
num procedimento de retirada da atencao social. J& para 0 comportamento apropriado (e.g.,
vou voltar a cantar hinos!) o pesquisador olhava nos olhos da participante, sorria, assentia
afirmativamente com a cabeca, chamava-a pelo nome e lhe disponibilizava atencédo social:
“Otimo!”, “Muito bom!”, “Cante as musicas da cantora evangélica que voc€ mais admira”.
Os resultados demonstraram que apo6s a realizacdo dos dois procedimentos houve reducao

das falas inapropriadas e aumento das apropriadas.

A influéncia dos eventos antecedentes sobre o comportamento-problema

Na visdo analitico-comportamental o uso do termo motivacdo difere das
concepgdes tradicionais da psicologia que buscam causac@es internas para explica-lo. Para
a analise do comportamento a motivacao relaciona-se com variaveis externas (variaveis
motivadoras), que dependem de certas alteragdes ambientais, as quais afetam o
comportamento do individuo (Catania, 1998/2008; Marcon & Britto, 2011; Michael,
2000).

Keller e Schoenfeld (1950) usaram o termo operacéo estabelecedora para descrever
o efeito de manipulagBes dos eventos antecedentes, tais como a privacdo de alimento,
sobre a forca de uma resposta. Os autores sinalizaram a necessidade de uma abordagem
sistematica a analise de tais eventos. No entanto, foi Michael (1982; 1993) quem

estabeleceu a distin¢do entre variaveis antecedentes que sinalizariam a disponibilidade de
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reforco ou punicdo, isto é, funcdo discriminativa, daquelas que influenciariam
comportamentos que levariam a tais consequéncias.

Michael (1982) adotou a terminologia operagdes estabelecedoras (OE), para
considerar qualquer mudanca ambiental que altere a eficacia reforgadora de algum evento
e, simultaneamente, altere a frequéncia momentanea de respostas que tém sido seguidas
por esses eventos (Basqueira, 2006; Michael, 1982; 1988; 1993; 2000).

Portanto, Michael (1982; 1993) formulou a hipdtese de que tais operacGes tém dois
efeitos simultaneos e independentes sobre as acdes de um organismo. Primeiro, uma OE
pode alterar o efeito reforcador de um estimulo. Segundo, uma operacdo motivadora (OM)
tem a funcdo evocativa, no sentido de aumentar comportamentos que tenham sido
previamente reforcados pelo estimulo.

Na ultima década, Laraway, Snycerski, Michael e Poling, (2003) sugeriram a
revisao da expressao operacOes estabelecedoras para operacdes motivadoras, visto que uma
OM se subdivide em: operagdes estabelecedoras e operacgdes abolidoras. Assim, um novo
verbo — abolir — foi introduzido para esse tipo de efeito. A expressdo operagoes
motivadoras (OM) foi composta por ambas as operagdes: estabelecedoras (OE) e
abolidoras (AO) por alterar o valor do refor¢ador (e.g., aumentar ou diminuir) enquanto
consequéncia e a frequéncia do comportamento (e.g., evocam ou suprimem) que tém sido
seguido por tal consequéncia. Outra importante caracteristica da definicdo de uma OM ¢é
que os dois efeitos alteradores sdéo momentaneos. Assim, uma vez que a OM é removida ou
reduzida, o valor de uma dada consequéncia pode ser restabelecido e a frequéncia do
comportamento pode retornar.

De acordo com Langthorne e McGill (2009), uma OM refere-se, por um lado, a um
evento ou estimulo que, momentaneamente, altera o valor das consequéncias que agem

como tipos de refor¢co ou punicéo, e por outro lado, a probabilidade de comportamentos



37

que tenham sido previamente associados com tais consequéncias. Em resumo, uma OM
muda o quanto alguém quer algo e quao arduamente vai trabalhar para obté-lo. Assim, 0s
eventos motivacionais funcionam como varidveis antecedentes que alteram
temporariamente a efetividade do evento reforcador, aumentando a probabilidade de
resposta a esse estimulo (Laraway et al., 2003).

Skinner (1953/2007) e Millenson (1967/1975) ndo usaram O termo operacao
estabelecedora para tratar do conceito de motivacdo, eles se referiam a essas variaveis
como drives (Marcon & Britto, 2011). Ao realizar uma extensa analise das condi¢cdes sob
as quais o comportamento pode ocorrer, Skinner (1953/2007) apontou como influéncias
antecedentes os processos de discriminacdo, privacdo, saciedade, emocdo e o estimulo
aversivo. Ele sugeriu que, mesmo com acesso ao reforgo continuo, o operante poderia
aumentar ou diminuir de frequéncia por meio da privacdo ou saciedade, respectivamente.
Se um organismo € suficientemente privado de um determinado reforgcador, provavelmente
emitira respostas para obté-lo. Em contrapartida, a saciedade reduzird o responder mesmo
quando o reforcador € livremente disponivel. Porém, apesar do reconhecimento de um
aspecto 'motivacional’ entre estas operacdes, mecanismos precisos de controle ndo foram
indicados (Vollmer & lwata, 1991).

Ao considerar 0s eventos antecedentes, observa-se que tanto a operagcdo motivadora
(OM), como o estimulo discriminativo (SP), pode atuar sobre as respostas do organismo
como variavel antecedente que influencia o comportamento. Portanto, ambas as variaveis
apresentam funcdo evocativa (Martin & Pear, 2007/2009).

Dessa forma, Marcon e Britto (2011) levantam uma questéo: por que duas variaveis
(OMs e SDs) com um mesmo efeito (evocador) sdo de “tipos” diferentes? As autoras
afirmam que para responder € necessario descrever as relacbes comportamentais

relacionadas a producéo do efeito evocativo. O estimulo discriminativo evoca determinada
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resposta que produzird um dado reforcador porque este estimulo foi correlacionado com
um maior sucesso na obtencdo de tal reforcador. JA na operacdo motivadora, 0 evento
motivador aumenta temporariamente o valor reforcador de determinada consequéncia,
assim como a probabilidade de ocorréncia de respostas que, anteriormente, levaram a tal
reforcador (Catania, 1998/2008).

Marcon e Britto (2011) realizaram um estudo em que selecionaram pesquisas
aplicadas que continham manipulacdes de condicbes de atencdo na analise funcional, em
decorréncia de falas inapropriadas emitidas por pessoas com diagnéstico de esquizofrenia.
Foram selecionados sete artigos publicados entre os anos de 2001 e 2011. Os resultados
apontaram que na condi¢cdo de atencdo houve maior ocorréncia de falas inapropriadas, o
que pode ser interpretado de diferentes formas: (a) primeiro como efeito da propria
privacdo de atencdo, funcionando como uma OM (b) segundo, como SD; (c) terceiro,
como efeito de alguma OM que estivesse presente e, portanto, estabelecendo todos os
reforcadores da cadeia, inclusive a atencdo e (d) quarto, como ndo sendo possivel
interpretar os resultados como simples efeito de um reforgamento diferencial (Marcon &
Britto, 2011).

As autoras também destacam que o0 aumento dessas respostas verbais inapropriadas
ndo é interpretado como simples efeito de um reforcamento diferencial porque tais
respostas parecem estar sob controle de outro grupo de varidveis, além do reforcamento.
Considera-se que o valor reforcador da atencdo social pode ter sido alterado por efeito de
uma operacdo motivadora estabelecedora (restricdo a aten¢do), influenciando a
probabilidade de ocorréncia de comportamento-problema (e.g., falar de modo
inapropriado) que produz atencdo social.

Carr, Newsom e Binkoff (1976) manipularam exclusivamente eventos antecedentes

para investigar os efeitos de mandos na emissdo de comportamento autolesivo. Os
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resultados demonstraram que a apresentacdo de instrucdes evocava altas taxas de
comportamento autolesivo. Ja Ayllon e Michael (1959), realizaram um estudo, em que
quatro pacientes psiquiatricos foram submetidos a um tratamento com a aplicacdo de
procedimento de saciacdo e extincao, para reduzir o comportamento de acumular revistas.
A intervencdo consistiu em inundar a enfermaria com revistas e reter a interacdo social
relacionada a acumulacdo. O que resultou em decréscimos na acumulacdo para todos os
individuos. Nao foi realizada avaliacdo funcional para identificar as variaveis de controle
desse comportamento. No entanto, € possivel verificar a importancia dos eventos
antecedentes na modificagdo do comportamento-problema.

O estudo realizado por Repp, Singh, Karsh e Deitz (1991) investigou os efeitos da
manipulacdo de eventos antecedentes em 12 individuos com desenvolvimento atipico. Eles
foram expostos as seguintes condicdes: realizar tarefa em conjunto com um membro da
equipe, realizar tarefa sozinho e sem a exigéncia da tarefa. Os dados revelaram correlagdes
entre as estereotipias e as condi¢des de demanda, se comparadas as de ndo-demanda. A
observacdo de que a estereotipia de um sujeito aumenta em condi¢do de demanda pode
indicar que o comportamento estd sendo mantido por reforcamento negativo (Iwata, Pace,
Kalsher, Cowdery, & Cataldo, 1990), mas também pode sugerir que a presenca de
exigéncias € estimulo discriminativo de atencdo contingente sobre a estereotipia (Vollmer
et al., 1992). Os autores reconheceram a necessidade de pesquisas com maior controle para
identificar a relacdo entre os eventos antecedentes e 0 comportamento-problema.

Mace e Lalli (1991) reduziram as falas inapropriadas de um individuo, mantidas
por desaprovacdo contingente, por meio de procedimento de extingdo para as falas
inapropriadas e de atencdo ndo contingente a cada 90 segundos. O resultado desse estudo

apontou reducdo na emissdo de falas inapropriadas. Os autores sugerem que o0 participante
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estaria privado de atencdo e por isso o procedimento de reforcamento ndo contingente
(NCR) teria se mostrado eficaz na redu¢do do comportamento-problema.

Piazza, Hanley e Fisher, 1996, investigaram os efeitos da discriminacdo no
tratamento do tabagismo em um individuo com transtorno mental. Foi realizada avaliagédo
de controle de estimulos em que a apresentacdo de um cartdo de purpura foi associada ao
tratamento. Apds treinamento com o cartdo, verificou-se que este continuou exercendo
controle de estimulos sobre o fumar mesmo quando contingéncias de tratamento nao
estavam em vigor. Este estudo demonstrou que procedimentos de controle de estimulo
podem ser usados para manter e generalizar os efeitos do tratamento sob condicgdes, nas
quais, ndo € possivel programar contingéncias de tratamento real. Ndo houve registro dos
dados de follow up, o que impossibilitou as discussdes sobre a durabilidade desses

procedimentos (Vollmer & Iwata, 1991).

Obijetivos do presente estudo

O presente estudo buscou identificar as varidveis que mantinham as falas
inapropriadas de uma pessoa com o diagnostico de esquizofrenia. Para essa finalidade
aplicou-se o processo de avalia¢do funcional.

Buscou-se também avaliar um programa de tratamento para o controle dessas
verbalizagdes. Para o tratamento foi utilizado o delineamento de tratamento alternado do
tipo AB;B,A, sendo que na fase B; a pesquisadora aplicou o procedimento de
reforcamento de comportamentos alternativos (DRA) e na B, uma profissional treinada

pela pesquisadora aplicou o DRA.
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METODO

Participante

Participou do presente estudo uma pessoa de 25 anos de idade, do sexo masculino
e que apresentava diagndstico de esquizofrenia. O participante foi nomeado de J para
preservar o sigilo ético. J era solteiro e morava com trés irmdos (dois homens e uma
mulher) e duas sobrinhas, filhas da sua irmd. Como ele era o Unico que ndo trabalhava,
ficou responsavel pelos cuidados da sobrinha mais velha de sete anos. Os pais de J estavam
separados, a mae trabalhava como doméstica e residia no local de trabalho. O pai
consertava ventiladores.

Os familiares relataram que J trabalhava antes da primeira internacdo psiquitrica,
que ocorreu ha quatro anos. Ele encaixotava embalagens em uma empresa do ramo de
producdo de alimentos, onde permaneceu por dois meses. A familia relatou que conhecidos
e amigos relacionavam o trabalho nessa empresa com a ocorréncia da esquizofrenia, ja que
havia uma relacdo temporal entre 0s eventos. Nessa época, J relatou a mée que ele estava
sendo seguido na rua e na empresa. Esses relatos também foram observados pela psicéloga
da instituicdo, que orientou a familia a buscar ajuda de um médico psiquiatra.

Os familiares informaram também que contiguo a admissao dele na empresa, houve
0 rompimento de um relacionamento que mantinha ha 3 meses, desde entdo, isolou-se,
passou a ficar mais calado, restringindo suas atividades ao trabalho. J ndo teve outros
relacionamentos amorosos. A familia relatou que notou diferencas no comportamento dele
apos o término do namoro e acreditavam que este evento poderia ter relacdo com a crise
que ele teve meses depois.

A primeira internagdo psiquiatrica de J ocorreu em 2009. A mae declarou que ele

comecou a agredir verbalmente e fisicamente familiares e vizinhos e que verbalizava que
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estava sendo perseguido, que estava morto e que Deus o maltratava. J permaneceu
internado por aproximadamente um més, sendo entdo encaminhado para realizar o
tratamento no CAPS.

Segundo as informacdes obtidas através do prontuario, J apresentou dificuldades
em aderir ao tratamento quando iniciou o acompanhamento no CAPS, exigindo que 0s
profissionais realizassem intervencdes para que ele aceitasse participar das seguintes
atividades: grupo de cidadania, oficina de tapecaria e oficina de atividade fisica. Havia
também uma dificuldade para aderir a medicacdo que na época era composta por: Haldol®
5mg, Prometazina® 25mg, Diazepan® 10mg. Durante periodo da pesquisa fazia uso de
Prometazina® 25mg, Diazepan®, 10mg. Em relacdo as atividades realizadas na
instituicdo J saiu da oficina de tapecaria e de atividade fisica, devido a saida desses
profissionais da instituicdo, permanecendo no grupo-terapéutico de cidadania, coordenado

pela assistente social.

Ambiente e Materiais

Este estudo foi realizado no Centro de Atencdo Psicossocial Dr. Julio Strubing
Muller Neto (CAPS) que atende em regime diario, pessoas que apresentam diagndsticos de
transtornos mentais. Trata-se de uma instituicdo municipal composta por psicologos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem; assistente social, médico, auxiliar administrativo,
oficineiros, gerente, equipe de limpeza e cozinha e o responsavel pela seguranca da
unidade, totalizando 15 funcionarios.

O CAPS atendia dentro dos critérios estabelecidos pela legislacdo de saude vigente.
A equipe dispunha de seis salas, incluindo uma maior propria para realizacdo de grupos

terapéuticos. Alem dessas salas havia a recepgdo, a cozinha e o refeitorio. J& na area
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externa, existia um espaco coberto, utilizado na conducdo de grupos terapéuticos e onde
eram realizadas as festas da instituicao.

A sala onde o estudo foi realizado estava equipada com um armario/arquivo, uma
mesa e trés cadeiras. Para a presente pesquisa ela foi equipada com uma camera filmadora
digital instalada em um tripé préximo a pesquisadora e ao participante, de modo que
registrasse em video todas as ocorréncias verbais.

Outros recursos foram utilizados durante a pesquisa: entrevista de avaliacdo
funcional de O’Neill et al. (1997) (Anexo 7), traduzida e adaptada por Oliveira e Britto
(2011), folha de registros para anotacdo de frequéncia de comportamentos verbais
inapropriados (Anexos 8), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexos
2, 3, 4 e b), computador, impressora, pasta de papeldo, canetas esferograficas, lapis,
borracha, apontador, calculadora, papel sulfite, e revistas de veiculagcdo nacional.

Também foram utilizados alguns comestiveis como pizza e refrigerante e outros
objetos como folhas com desenhos para colorir, lapis de cor, canetas coloridas, giz de cera

e cola colorida, esses itens foram definidos como provaveis reforgadores ao participante.

Procedimento

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - COEP por
meio da Plataforma Brasil e obteve aprovacdo sob o numero 32400414.9.0000.0037
Estabeleceu-se contato com o CAPS, ocasido em que foi apresentado o projeto de pesquisa
e 0 pedido de autorizacdo para a sua realizagdo. Foram destacados 0s objetivos da pesquisa
e 0 tempo aproximado de duracdo da coleta de dados. A geréncia foi informada que as
sessOes seriam registradas em video. Por se tratar de uma instituicdo municipal, solicitou-

se tambem aprovacéo da prefeitura para que a pesquisa pudesse ser realizada.
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Para selecionar o participante, a pesquisadora se reuniu com a equipe, que sugeriu
pacientes que poderiam ser beneficiados com o estudo. Dentre as sugestdes, verificou-se,
quais corresponderiam aos seguintes critérios de inclusdo no estudo: (a) idade acima de 18
anos; (b) apresentar diagnostico e tratamento médico psiquiatrico de esquizofrenia; (c)
participar das atividades do centro de atencdo psicossocial (CAPS); e (d) apresentar
comportamento verbal delirante e/ou alucinatorio (aqui definidos como comportamentos
inapropriados). Critérios de exclusdo: (a) Deixar de frequentar as atividades do CAPS e (b)
ndo poder comparecer as sessdes da pesquisa.

A escolha do profissional que seria treinado para realizar as intervencGes ocorreu
apos a escolha do participante, ja que era necessario que houvesse interacdo entre ambos.
Foram obedecidos os seguintes critérios de inclusdo: 1) estar ligado ao quadro funcional da
instituicdo; 2) aceitar participar do estudo; 3) lidar diretamente com as atividades
terapéuticas do participante da pesquisa. Apds selecdo a pesquisadora informou a
profissional e os familiares do participante que o material obtido através da pesquisa seria
objeto de publicacbes e apresentacdes em eventos cientificos. Depois de cientes de como
funcionaria o estudo e de assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
iniciou-se a coleta de dados.

Escolhido o participante, realizaram-se entrevistas com os familiares e com a
equipe do CAPS. Apds esse contato, a pesquisadora realizou observacdes diretas do
participante. Essas informacGes subsidiaram a aplicagdo do delineamento de multiplos
elementos. Para o programa de tratamento utilizou-se um segundo delineamento, que
consistiu na aplicacdo do procedimento de DRA para as falas apropriadas e extin¢ao para
as inapropriadas, por meio do delineamento de tratamento alternado do tipo AB;1B,A. As
intervencbes foram conduzidas pela pesquisadora e pela profissional da instituicéo,

treinada para aplicar o DRA.
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I- Avaliacao funcional indireta

Para identificar os eventos controladores dos comportamentos-problema do
participante foram conduzidas entrevistas de avaliacdo funcional com os membros da
equipe multidisciplinar e com os familiares, bem como as consequéncias produzidas por
esses comportamentos em suas interacGes. Para isso aplicou-se a versdo traduzida e
adaptada de O’Neil, et al. (1997) (Anexo 7). O prontuario também foi utilizado como fonte
de coleta de dados (Anexo 6).

A pesquisadora buscou investigar: (a) quais eram as falas inapropriadas emitidas
pelo participante, sua frequéncia e duracédo; (b) quais eram 0s eventos que geravam as falas
inapropriadas; (c) em quais ambientes essas respostas ocorriam com maior frequéncia; (d)
na presenca de quais pessoas e executando quais atividades esses comportamentos eram
mais provaveis; (e) com quais pessoas essas respostas inapropriadas tinham menor chance
de ocorrer; e (f) quais eram as atividades que o participante mais gostava; (g) o que afetava
0 comportamento verbal dele; (h) como ele se comunicava para obter atencdo e alimentos,
indicar dor fisica, demonstrar descontentamento e rejeitar uma situacdo e (i) o que o
entrevistado sabia sobre a histéria de falas inapropriadas do participante. Os entrevistados
foram informados de que a entrevista tinha como objetivo coletar informagdes sobre os
comportamento-problema do participante para possibilitar a identificacdo das variaveis que
poderiam estar mantendo esses comportamentos inapropriados.

Entrevistou-se 0 irmdo e a mae do participante e duas profissionais (assistente
social e técnica de enfermagem) que mantinham contato com J durante o tempo que ele
permanecia na instituicdo. Todas as entrevistas foram registradas em video com duragao
aproximada de 60 minutos. Ao final, a pesquisadora agradeceu pela colaboracéo e se

colocou a disposi¢do para possiveis esclarecimentos.
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Il — Avaliacdo funcional direta.

Apos a realizacdo das entrevistas, a pesquisadora através de sessfes de observacao
direta, registrou as ocorréncias dos comportamento-problema em lugares e momentos
distintos, com o objetivo de investigar os eventos antecedentes e consequentes de cada
resposta verbal inapropriada. Nessa fase, foram registradas em video trés sessdes de grupos
terapéuticos (dois grupos de cidadania conduzidos pela assistente social e um grupo de
artes manuais conduzido por uma oficineira), todos com duracdo de 1 hora cada e duas
sessOes de atendimentos individuais com a assistente social, com 30 minutos de duragédo

cada, totalizando 4 horas de observagao direta.

I11 — Avaliacdo funcional experimental ou anélise funcional.

Para investigar os antecedentes e consequentes das falas inapropriadas utilizou-se o
delineamentos experimental de multiplos elementos, ocasido em que foram aplicadas
quatro condigOes principais, que foram elaboradas a partir dos dados obtidos durante
observacOes indiretas e diretas: condicdo de (1) atencdo, condi¢do de (2) demanda,
condicéo de (3) sozinho e condicao de (4) controle. A condicdo de atencdo foi manipulada
em quatro subcondi¢des: (1.1) atencdo-comentério; (1.2) atencdo-duvida; (1.3) atencao-
reprimenda; (1.4) atencdo-equipe. A condi¢cdo de demanda foi manipulada em duas
subcondigdes: (2.1) demanda-atividade e (2.2) demanda-grupo.

Todas as sessOes tiveram a duracdo de cinco minutos com intervalos de 15 e foram
registradas em video. As sessdes desse delineamento foram decididas por sorteio e, apos as
aplicagdes, elas foram replicadas de modo inverso totalizando 16 sessdes, realizadas duas
vezes por semana, quatro sessdes por dia, durante duas semanas. A seguir as condicdes e
subcondic¢des do delineamento:

(1.1) Atencéo-comentario: “Ndo entendi”. A pesquisadora e 0 participante

permaneciam sentados em cadeiras, distanciadas por uma mesa. A pesquisadora mantinha
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conversas livres com o participante e, a cada ocorréncia de falas inapropriadas (e.g., “aqui
dentro minha cabeca ta presa aqui dentro”.), a pesquisadora, parava de falar, olhava nos
olhos da participante, com expressao facial séria, movia a cabeca para a direita e para a
esquerda e se expressava: “N&o entendi” ao tempo em que permanecia olhando para ele
durante 10s. Em seguida retomavam as conversacgoes.

(1.2) Atencdo-duvida: “Me explica melhor?”. A pesquisadora e o participante
permaneciam sentados em cadeiras, distanciadas por uma mesa. Ambos conversavam de
forma livre. A cada ocorréncia de falas inapropriadas (e.g., “E porque o pai senhor Deus,
cheio de arroz na cabega’.), a pesquisadora, olhava nos olhos do participante e com
expressdo facial séria se expressava: “Me explica melhor”? Em seguida a pesquisadora
retomava as conversacdes com a participante.

(1.3) Atencdo-reprimenda: “Isso ndo esta acontecendo”. A pesquisadora e o
participante permaneciam sentados em cadeiras, distanciadas por uma mesa. A
pesquisadora mantinha conversas livres com o participante e, a cada ocorréncia de falas
inapropriadas (e.g., “Dona, Tem uns deuses que a gente até assusta’.), olhava nos olhos
do participante, com expressdo facial séria, movia a cabeca para a direita e para a esquerda
e se expressava: “Isso ndo esta acontecendo”! E permanecia olhando para o participante
por até 10s de atencdo. Em seguida, retomava a interacdo verbal.

(1.4) Atencdo-equipe-de-salde: “Como esta se sentido?”. Antes do inicio das
atividades da instituicdo a pesquisadora solicitou a equipe de salude que chamassem o
participante para conversar a s6s em uma sala. Em seguida a pesquisadora juntou-se a
equipe e permaneceu calada durante a sesséo. A cada ocorréncia de falas inapropriadas (e.
g., “Meu corpo que ndo ta com a alma”) a equipe olhava para J, assentia positivamente
com a cabega, sorria, faziam breves comentarios (e.g., “Uhum, entendi; hmm”) e logo em

seguida perguntavam: “Como vocé estd se sentindo? ”.
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(2.1) Condicao de demanda-atividade: colar em mosaico: A pesquisadora e o
participante permaneciam sentados em cadeiras, distanciadas por uma mesa. A
pesquisadora disponibilizava um desenho e pedacos cortados de plasticos para colar no
desenho (mosaico) e explicava ao participante como executar a atividade, solicitando que
esta fosse realizada. Essa tarefa foi considerada, através das observacgdes diretas como de
dificil execucdo. Durante a atividade a pesquisadora auxiliava o participante, se houvesse
fala inapropriada (e.g., “Vocé nunca perguntou pra mim se eu ja mexi com feitico”) a
pesquisadora retirava a tarefa e oferecia novamente a demanda ap0s transcorrer o tempo de
30 segundos.

(2.2) Condigao de demanda-grupo. “Vocé precisa participar de mais um grupo no
CAPS”: A pesquisadora solicitava a J que participasse de mais um grupo na instituicéo.
Essa demanda era considerada de dificil execucdo pela ndo adesdo de J aos outros grupos
terapéuticos. Caso houvesse fala inapropriada (e.g., “Uma roda de pessoal fizeram um
negocio de feitico”) a pesquisadora dizia: “Tudo bem, ndo precisa vir” e s6 oferecia nova
demanda ap6s transcorrer o tempo de 30 segundos.

(3) Condicéao de controle: A pesquisadora disponibilizou alguns materiais que eram
reforcadores ao participante. Dentre esses materiais continham: lapis de cor, canetas
coloridas, giz de cera, cola colorida e desenhos diversos, os comestiveis selecionados
foram: pizza de calabresa e refrigerante, esses itens ficaram disponibilizados em cima de
uma mesa ao alcance do participante. A pesquisadora deu a instrugdo para J de que ele
poderia ficar a vontade e sentou-se no canto da sala como se estivesse lendo um livro,
permanecendo em siléncio durante a sesséo.

(4) Condicdo de sozinho. A pesquisadora solicitava ao participante que a
aguardasse por alguns minutos e que logo ela voltaria. Dito isso, ausentou-se da sala

deixando-o sozinho, enquanto a filmadora permaneceu ligada. Retornou a sala quando
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completou o tempo estabelecido da sessdo, o de 5min. A Tabela 1, a seguir, resume as

fases do delineamento de multiplas condicgdes.

Tabela 1. Fases do delineamento de multiplos elementos.

Condicéo Sessoes Duracéo Variaveis manipuladas (V1)

1. At. Comem 1%e 16° 5 min Se FI, a atengdo contingente: “Nao entendi”.
1. At. davida 3te 142 5 min Apbs FI a davida: “J, me explica melhor?”.

1. At. equipe 8%e9? 5 min Equipe do CAPS disponibilizava atencdo

contingente a emissao de FI.

1. At.reprimenda 6%e 112 5 min Apds ocorréncia de FI a pesquisadora dizia:
“J, isso nao esta acontecendo”.

2. Demanda ativid. 2%e 15° 5 min Solicitava-se a colagem. Se houvesse emissao
de FI a atividade era interrompida por 30 seg.

3. Demandagrupo  5%e 122 5 min Instruiu-se: “Vocé ira participar de mais um
grupo terapéutico”. Se J emitisse FI a
demanda era suspendida por 30 seg.

4. Sozinho 42138 5 min
Participante permanecia sozinho na sala com
a filmadora ligada durante a sesséo.

5. Controle 7te 10? 5 min Participante estava livre para manipular

objetos e comestiveis.

IV - Programa de tratamento: delineamento AB1B,A seguido por follow-up.

Utilizou-se o delineamento do tipo AB1B,A, seguido por follow-up para intervir nos
comportamentos-problema do participante com a finalidade de reduzir as frequéncias de
falas inapropriadas e aumentar a frequéncia de falas apropriadas. Na aplicacdo desse
delineamento houve a alternancia das aplicacGes do tratamento, da seguinte forma: uma
primeira fase de linha de base (A); uma fase de tratamento (B;) com o0 uso de
Reforcamento Diferencial Alternativo (DRA) aplicado pela pesquisadora. Outra fase de
intervencdo (B;) em que profissional da equipe (assistente social) foi treinada para fazer a
aplicacdo do DRA,; e uma segunda fase de linha de base (A). Ap6s 30 dias foi realizado o
follow-up. Foram realizadas duas sessGes semanais, com duracdo de 15 minutos cada,

sendo todas elas registradas em video.
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Fase A: Linha de base. Nas sessdes de linha de base (LB) foram registradas durante
15 minutos a interacdo entre a assistente social e o participante sem que houvesse
manipulacdo experimental, os contetdos da conversa eram livres. Foram realizadas quatro
sessOes de linha de base 1 (LB1), antes do inicio das intervengdes e quatro sessdes de linha
de base 2 (LB2) apds aplicacdo do programa de tratamento. Todas as sessdes foram
registradas em video.

Fase Bi: Aplicacdo do programa de tratamento - pesquisadora. Nas sessfes de
tratamento com o uso de DRA, a cada comportamento-problema do participante (e.g., "Eu
acho que Jesus é meio estressado’”) a pesquisadora ndo emitia comentario algum, néo
olhava em sua direcdo e simulava silenciosamente a leitura de um livro (procedimento de
retirada da atencdo social). Ja para o comportamento apropriado (e.g., "Estou aprendendo
a pintar, eu pintava quando estudava’) a pesquisadora assentia de forma afirmativa com a
cabeca, sorria e dizia: “Que legal” “Otimo”, disponibilizando atengao social.

Fase B,: Aplicacdo do programa de tratamento - profissional. Nessa fase a
profissional, apds ter sido treinada pela pesquisadora aplicou o procedimento de DRA
combinado com extingdo. O modo como a profissional foi treinada encontra-se no
apéndice.

Tabela 2. Fases do tratamento pela pesquisadora, profissional da institui¢do seguido por follow-up.

Fase SessOes Duracéo Variaveis Manipuladas (V1)

LB 1 4 15 min N&o houve consequéncias para os relatos verbais.
Fase B, 6 15 min Liberacdo de DRA para FA e EXT para os FI.
Fase B, 6 15 min Liberacdo de DRA para FA e EXT para os FI.
LB 2 4 15 min Né&o houve consequéncias para os relatos verbais.
Follow-up 2 15 min Registros de FA e FI

Fase de follow-up. Apos transcorrerem 30 dias do término da aplicacdo de todos

0s procedimentos, ou seja, dos dois delineamentos propostos, realizou-se a sesséo de
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follow-up com o participante. Essa sessdo foi conduzida conforme as sessdes de linha de

base. A Tabela 2 acima, resume as fases do tratamento aplicado.

Analise dos dados

Ap0s aplicacdo dos dois delineamentos propostos, iniciou-se a transcricdo literal
dos materiais registrados em video. Foram transcritas, de maneira cursiva, todas as
respostas verbais apresentadas pelo participante, na respectiva ordem em que ocorreram.
Os videos foram reprisados para possibilitar a transcricdo fidedigna. Esse mesmo
procedimento ocorreu em todas as etapas do estudo desde a fase de linha de base, bem
como na intervencao e na fase de follow-up.

Apbs transcricdo literal dos videos, a pesquisadora coloriu utilizando a ferramenta
realce do word as categorias de falas apropriadas (amarelo) e falas inapropriadas (verde).
Foram consideradas como FA sentencas inteligiveis proferidas pelo participante do tipo
“Eu gosto de andar a cavalo”. E importante destacar que as FI foram definidas como uma
série de palavras em sequéncia ou sentencas que, inseridas no contexto verbal do
participante, eram incompreensiveis, estranhas, incoerentes, sem nexo, magicas ou
repetitivas e, ainda com queixas quando comparadas as praticas convencionais de uma
comunidade verbal (Britto et al., 2010). Portanto, a categorizacdo das falas inapropriadas
depende do contexto ambiental, em que sdo emitidas. Em seguida, houve a contagem da
frequéncia de cada uma dessas falas em ambos os delineamentos. A Tabela 3, a seguir,
apresenta a descricdo das subcategorias consideradas na definicdo das falas inapropriadas.

Nas subcondic¢des de atencdo foram registradas as FA e FI do participante, tanto
antes da pesquisadora disponibilizar atengdo, como ap6s cada atencao disponibilizada pela
pesquisadora. Em relacdo as subcondicdes de demanda as FI foram registradas apds a

instrucdo da tarefa. Enquanto as FA foram registradas antes de o pesquisador instruir a



52

tarefa. E nas condi¢des de sozinho e controle qualquer fala que ocorreu, fosse Fl ou FA, foi
registrada. No delineamento de tratamento alternado, a pesquisadora também transcreveu
literalmente todos os videos e realizou o mesmo procedimento descrito acima: sinalizou

com cores diferentes FA e Fl e contabilizou sua frequéncia.

Calculo do indice de Concordancia

Para a fase de andlise dos dados a pesquisadora contou com a participacdo de um
observador com o intuito de avaliar a fidedignidade dos dados propostos neste estudo. A
pesquisadora descreveu aos observadores como o trabalho deveria ser realizado. Os
nameros indicados pelos observadores foram submetidos a férmula: [concordancia /
(concordancia + discordancia)] x 100. (Fagundes, 1999; Martin & Pear, 2007/2009). O
resultado obtido para as FA foi igual a 96,6 e para as FI 93,8 0s quais se encontram entre

0s 80% e 100% considerados aceitaveis.

Tabela 3. Descrigdo das subcategorias consideradas na defini¢do das falas inapropriadas.

Subcategorias Definicéo Falas Inapropriadas

Bizarras Falas em que os elementos entre as  “Chegou um amigo la em casa e dentro de
palavras de ligagdo mostram mim meu cérebro falou”.
aspecto incomuns.

Sem nexo Falas em que ndo ha nexo entre as  “A senhora me chamou para fazer uma
palavras de ligacéo. pintura? E fez a ligagdo?”.

Repetitivas Falas que apresentam elementos “N&io nunca tive problema nenhum de satde,
idénticos ja verbalizados. nunca tive problema nenhum, nunca tive”.

Misticas Falas cujos conteidos sdo “E porque o pai, senhor Deus, cheio de arroz
misteriosos ou espirituais. na cabega”.

Queixosas Falas cujos conteGdos sd0 “Me da uma febre, uma dor cansativa, que vai
lamentagdes. apertando, uma tontura na cabeca.”

Contraditorias Falas com incompatibilidade “Eu to bem, to passando bem, to desesperado

I6gica entre duas ou mais palavras.

com essas coisas da vida”.
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RESULTADOS

Os dados fornecidos por meio da avaliagdo funcional indireta e os obtidos por meio
de observagdes diretas sdo apresentados em formato de tabelas. J& os obtidos através da
aplicacdo dos delineamentos de multiplos elementos e de tratamentos alternados, seguido
por follow-up, séo apresentados no formato de figuras.

A Tabela 4 e a Tabela 5 apresentam respectivamente as informacg6es obtidas com a
aplicacdo da entrevista de avaliacdo funcional com dois membros da familia e com dois
profissionais do CAPS.

A Tabela 4 apresenta os dados obtidos com a mée e o irméo de J durante entrevista.
Eles relataram que as FI eram desencadeadas quando J era solicitado a lavar a louca, ao
conversar com as pessoas e quando o avisavam da necessidade de frequentar o CAPS. De
acordo com a mae, as Fl ocorriam independe do local e das pessoas presentes. Eles ndo
souberam informar como J se comunicava para obtencdo de atencdo, ja para obter
alimentos relataram que ele se dirigia sozinho até a cozinha no momento das refei¢des. Em
relacdo a indicacdo de dor fisica a mae afirmou que J reclamava das dores e para rejeitar
uma situacdo eles declararam que ele também se queixava de dores. Em relacdo aos

eventos reforgadores a mée informou que J gostava de frequentar cultos religiosos.

Tabela 4. Informacg6es obtidas com os familiares por meio de entrevista

Falas Inapropriadas Eventos que Como se comunica Eventos reforgadores
desencadeiam com as pessoas para:

“Para que vamos Informaram que as FI Obter atencdo: ndo Cultos religiosos.
conversar se Deus ja ocorriam em qualquer souberam informar.
sabe de tudo”. local com qualquer
pessoa. Obter alimentos:
“Minha perna caiu”. dirigia-se sozinho até
Atividades:  conversas; a cozinha em busca
“Minha visdo estd Ao ser solicitado para de alimentos.

bagungada”. lavar a louga e para ir ao
CAPS; Indicar dor fisica:
“Estou morto, meu reclamava de dores.
coracdo  parou de
bater.” Rejeitar  situagdo:
queixava-se de
“Esta pingando sangue dores.

do meu corpo”.




Tabela 5. Informacg6es obtidas com profissionais por meio de entrevista.
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Falas Inapropriadas

Eventos que desencadeiam

Como se comunica para:

Eventos
reforcadores

“Estou morto”.

“Minha sobrinha é um
espirito ruim”.

“Deus entrou dentro do
meu olho”.
tenho

“Eu nao

Ambiente: Sala do grupo
terapéutico e area externa
do CAPS.

Pessoas: Qualquer pessoa
que se aproxime dele.

Atividades: Conversas e ao
ser questionado no grupo.

Obter atencdo: delirar e
alucinar (FI).

Obter alimentos: recusa 0s
lanches fornecidos pela
instituicdo.

Indicar dor fisica: delirar e
alucinar. (FI)

Ir & Igreja e andar a
cavalo.

cérebro”.

Rejeitar situacdo: diz que
ndo sabe fazer ou verbaliza
que esta com dores.

“Tem sangue na minha
perna”.

Os dados da Tabela 5 referem-se as informagdes fornecidas por duas profissionais
do CAPS. Elas relataram que J apresentava FI na sala onde ocorria 0 grupo terapéutico e
na area externa da instituicdo, com qualquer pessoa que se aproximasse dele. Também
informaram que ele emitia FI durante conversacao e ao ser questionado pelo grupo.

As profissionais disseram que era por meio de delirios e alucina¢des que J obtinha
atencdo e que também era dessa forma que expressava dor fisica (e.g., “minha cabeca esté
doendo, que esta cheia de ouro”). De acordo com a assistente social, J recusava os lanches
fornecidos pela instituicdo e para rejeitar uma situacao ele verbalizava que néo sabia como
fazer ou que estava com dores. Em relacdo aos eventos reforcadores as profissionais
afirmaram que ele gostava de ir a igreja e de andar a cavalo.

A Tabela 6 descreve as relacdes entre 0s eventos antecedentes e consequentes das
falas inapropriadas de J. Esses dados foram obtidos a partir das observacdes diretas

realizadas no CAPS.



Tabela 6. Eventos antecedentes e consequentes dos comportamentos-problema.

Evento antecedente

Comportamento-problema

Evento consequente

Estagidrias de enfermagem
perguntam como ele esta se
sentindo.

A oficineira da instrucGes

para atividade de colagem.

Assistente  social pergunta
como ele esta se sentindo.

Durante atividade manual.

Assistente social o chama

para o grupo.

Verbaliza: “Minha cabeca esta cheia
de ouro”.

Verbaliza:  “meu  corpo  estd
queimando, acho que estou com
febre”.

Em resposta: “Ah nao estou bom ndo
dona, ndo sei o que eu vim fazer
aqui, tem hora que eu vejo minha
cabeca com um monte de trem
esquisito, larva de ouro”.

Levanta a cabeca olha para as
outras pessoas, comeg¢a a frir,
interrompe a atividade e diz: “La na
igreja eu ficava ouvindo mdsica,
ouvia em casa, senhor Jesus, eu ouvia
musica”. Comega a cantar musicas
religiosas.

“Nao vou ndo, estou passando meio
mal, ndo consigo pensar, estou sem
pensamento”.

Elas assentem positivamente
com a cabeca e se afastam.

Oficineira o olha e diz: “E?”.
Logo depois se afasta.

Profissional diz: larva de

ouro? Como assim?

A menina ao lado sorri para
ele e mantém contato ocular.

Ela insiste na participagdo e
ele vai.

A Figura 1 apresenta as frequéncias acumuladas de FI (falas inapropriadas) e FA

(falas apropriadas) emitidos pela participante na aplicacdo e replicagdo das condicdes e

subcondic@es do delineamento de multiplas condigdes.

Na aplicacdo da subcondicdo atengdo-equipe, houve variagdo de 3 a 5 FI por
minuto, totalizando 21 FI. Nos minutos 1, 2, 3, 4 e 5 ocorreram 4, 3, 5, 4 e 5 falas. Em
relacdo as FA houve variacdo de 0 a 3 ocorréncias por minuto, sendo registrados o total
cumulativo: 2, 0, 3, 0 e 2, para 0os minutos 1, 2, 3, 4 e 5, totalizando 7 FA durante a sessao.
Na replicacédo, as emissdes de FI variaram de 4 a 8 ocorréncias por minuto, totalizando 25,
sendo 5, 4, 8, 4 e 4 nos minutos 1, 2, 3, 4 e 5. Em relagédo as FA, contabilizou-se 2 no

primeiro minuto, 1 no segundo, 5 no quarto, no terceiro e quinto minuto ndo houve

ocorréncias.
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Na aplicacdo da subcondicdo atencdo-comentario, observou-se 25 ocorréncias de
FI, respectivamente: 10, 5, 4, 3 e 3, nos minutos: 1, 2, 3, 4 e 5 com variacdo de 4 a 10
emissdes por minuto. Em relacdo a FA houve 4 ocorréncias no segundo minuto e uma aos
5 minutos, ndo houve registro nos minutos 1, 3 e 4, houve variacdo de 0 a 4 emissdes por
minuto, totalizando 5 FA. Na replicacdo da subcondicdo atencdo-comentario a frequéncia
acumulada foi de 24 FI. Verificou-se: 12, 4, 3, 2 e 3, respectivamente nos minutos, 1, 2, 3,
4 e 5 com variagdo de 1 a 12 FI por minuto. J& as FA foram respectivamente: 2, 1, 2,2, e 1,
nos minutos 1, 2, 3, 4 e 5Stotalizando 8, com variacdo de 1 a 5 FA por minuto,

Na subcondicédo atencdo-duvida, observou-se na aplicacdo respectivamente: 7, 2, 2,
3 e 4 Flnos minutos 1, 2, 3, 4 e 5, totalizando 18 ocorréncias com variacdo de 2 a 7 FI por
minuto. Ja as FA contabilizadas foram respectivamente: 2, 0, 2, 1, 0, nos minutos: 1, 2, 3, 4
e 5 com variagdo de 0 a 2 emissdes por minuto, totalizando 5 FA. Durante replicacdo dessa
condicdo, observou-se 24 FI, com variacdo de 3 a 6 ocorréncias por minuto, trés no minuto
1, trés no 2, seis no 3, seis no 4 e seis no minuto 5. Ja as FA totalizam 6 ocorréncias, com
variagdo de 0 a 3 emiss@es, sendo 3 no primeiro minuto, 0 no minuto dois, 2 no minuto
trés, 0 no minuto 4 e 1 no minuto cinco.

Na subcondicdo atencdo-reprimenda, verificou-se 33 Fl, sendo que nos minutos 1,
2, 3, 4 e 5 observou- se respectivamente as seguintes ocorréncias: 7, 8, 7, 3 e 8. Houve
variacdo de 3 a 9 emissdes por minuto. Verificou-se 3 emissdes de FA, com variacdo de 0
a duas ocorréncias por minuto, uma no terceiro minuto e duas no quarto minuto, nos
demais minutos ndo houve registros de FA. Na replicacdo da condicdo, observou-se 20
ocorréncias Fl, com variacdo de 0 a 7 emissdes por minuto, sendo 7 no minuto um, 5 no
minuto dois, 3 no minuto trés, 2 ocorréncia no minuto quatro e 3 no minuto cinco. Ja as FA
totalizaram 4 ocorréncias, com variacdo de 0 a 2 ocorréncias por minuto, uma no minuto 1,

uma no minuto 2, uma no minuto 3, uma no minuto 4 e nenhuma no minuto 5.
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Figura 1. Frequéncias acumuladas de falas inapropriadas (FI) e falas apropriadas (FA) nas condicGes e

sucondi¢des do delineamento de multiplas condicdes.
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Na aplicacdo da condicdo demanda-atividade registrou-se frequéncia acumulada de
13 FI com variacdo de 0 a 6 ocorréncias por minuto, sendo 6 no minuto um, 4 no minuto
dois e 3 no minuto cinco. Ja nos minutos trés e quatro ndo houve emissdo. A frequéncia de
FA variou de 1 a 2 ocorréncias por minuto, 2 no minuto um, 1 no minuto dois, 1 no minuto
trés, 2 no minuto quatro e 2 no minuto cinco, totalizando 8 FA. Na replicacdo houve
registro de 13 FI, com variacdo de 0 a 4 ocorréncias por minuto, 3 no primeiro minuto, 3
no segundo, nenhuma no terceiro, 3 no quarto e 4 no quinto. As FA variaram de 0 a 5
ocorréncias por minuto, sendo 1 ocorréncia no primeiro minuto, 0 no segundo, 1 no
terceiro, 1 no quarto e 5 no quinto, totalizando 8 FA.

Na subcondicdo demanda-grupo, observou-se durante aplicacdo variacdo de 1 a 7
ocorréncias de FI por minuto, totalizando 16 FI. No primeiro minuto registrou-se 7
emissdes, no segundo 4, no terceiro 3, no quarto 1 e no quinto minuto 1. J& as FA
contabilizadas foram: 3 no primeiro minuto, 1 no segundo e 1 no terceiro, 5 no quarto e 3
no quinto, totalizando 13 FA com variagdo de 1 A 5 ocorréncias por minuto. Durante
replicacdo da condigédo, observou-se 12 FI, com variacdo de 0 a 4 ocorréncias por minuto,
2 no minuto um, 3 no minuto trés, 3 no minuto quatro e 4 no minuto cinco, ja no minuto
dois ndo houve registro. As FA variaram de 0 a 2 ocorréncias por minuto, totalizando 6
ocorréncias, sendo 2 no primeiro minuto, 2 no segundo e 2 no terceiro, ja nos minutos 4 e
5 né&o houve emisséo.

Na aplicacéo e replicacdo da condic¢do sozinho, ndo houve emisséo de FA e de FI.
Ja na aplicacdo da condicdo controle o participante emitiu 1 FI e 4 FA durante a sesséo.
Registrou-se 1 FI no minuto 2 e as FA variaram de 0 a 2 ocorréncias por minuto, sendo 2
no minuto um, nenhuma no minuto dois, 1 no minuto trés e 1 no minuto quatro.

Observou-se que durante a aplicacdo a frequéncia total de FI foi maior nas

subcondicbes de atencdo reprimenda (33) e atencdo comentario (25), j& na condicao
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sozinha registrou frequéncia zero. Em relacdo as FA, foram registrados maiores
percentuais na subcondi¢do demanda-grupo (13) e na subcondi¢do demanda atividade (8).
Na replicacdo verificou-se que 0s maiores percentuais de FI foram nas
subcondicdes atencdo equipe (25) e atencdo-duvida (24). A condi¢do sozinha novamente
registrou a menor frequéncia de FI e de FA (zero). Quanto as FA, 0s maiores percentuais
ocorreram nas subcondicbes de atencdo-comentario (11), atencdo equipe (8) e demanda

atividade (8). A Figura 2 apresenta o resumo das frequéncias nas condicdes aplicadas e

replicadas.
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Figura 2. Frequéncias de FA e de FI durante as aplicagdes e replicacdes das condi¢des experimentais

Na Figura 3, encontram-se os dados do delineamento de tratamentos alternados.
Durante a linha de base (LB), observou-se tendéncia crescente na frequéncia de FI da
primeira a quarta sessdo, sendo registrada 45 ocorréncias na sessao 1 e 55 na sessao 4. Ja
as FA apresentaram tendéncia decrescente, com 18 ocorréncias na sessdo 1 e 8 na sessao 4.

Durante a fase de intervencdo (INT B1), as frequéncias de FI declinaram em
relacdo a LB1 e se mantiveram em queda, sendo registradas 30 ocorréncias na primeira
sessdo e 2 na sexta. As FA apresentaram tendéncia contraria, de 34 na primeira sessao,

para 59 na sexta.
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Figura 3. Frequéncia do FI e FA durante delineamento de tratamento alternado, seguido de follow-up.

Na fase de intervencdo (INT B2), a primeira sessdo apresentou aumento na
ocorréncia de FI (17), em relacdo a sessdo anterior (2), mas a tendéncia decrescente se
manteve nas demais sessdes, com Fl zero na sexta sessdo. O mesmo ocorreu com as FA,
que contabilizou 36 ocorréncias na primeira sessdo e 68 na ultima.

No retorno a Linha de base (LB2), as frequéncias de Fl e de FA foram semelhantes
as observadas durante as fases de intervencdo, com registro de 2, 11, 6 e 8 ocorréncias de
Fl e 68, 55, 64 e 51 de FA. Ap6s um més realizou-se duas sessdes de follow-up, em que

foram observadas respectivamente 16 e 19 ocorréncias de Fl e 49 e 42 de FA.
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DISCUSSAO

Este estudo buscou identificar os eventos antecedentes e consequentes das falas
inapropriadas de uma pessoa com diagnostico de esquizofrenia em um ambiente
institucional. Para essa finalidade foi conduzido o processo de avaliacdo funcional, cujas
entrevistas foram realizadas com familiares e membros da equipe multiprofissional da
instituicdo. Avaliacdo por observacdo direta em diferentes momentos da rotina do
participante. Outra fonte de dados descritivos foi obtida por meio dos registros no
prontudrio do participante.

Para complementar o processo de avaliagdo funcional, foram manipuladas
diferentes condic¢des utilizando a metodologia descrita por Iwata et al. (1982/1994), com o
uso do delineamento de mudltiplos elementos. Apds manipulacdo daqueles eventos foi
empregado um programa de tratamento por meio de um delineamento do tipo AB1BA,
cujo objetivo era a redugéo das falas inapropriadas emitidas pelo participante. De acordo
com Sturmey (2007) a avaliagdo e analise funcional auxiliam na identificacdo de possiveis
variaveis controladoras dos comportamentos-alvo.

Destaca-se a importancia de uma definicdo comportamental, em termos
mensuraveis daquilo que é descrito pela APA (2013) como sintomas de esquizofrenia (e.g.,
delirios e alucinagcdes). Isso se tornou um pré-requisito para o planejamento das
manipulagdes dos eventos controladores das falas inapropriadas, inclusive para a execucgao
do programa de tratamento. O controle pode ser dificultado quando tais verbalizagdes séo
relacionadas a sintomas de estruturas subjacentes inobservaveis e ndo manipulavéis (e.g.,
psicose). Portanto, ndo se manipula um transtorno psicotico ou a esquizofrenia, mas 0s

comportamentos das pessoas assim diagnosticadas.
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Segundo a APA (2000/2003) “O problema criado pela expressdo transtornos
‘mentais’ (...) persiste no titulo do DSM-IV, porgue ainda ndo encontramos um substituto
apropriado”. Essa terminologia foi mantida no DSM-5 (APA, 2013). Os termos falas
inapropriadas (FI) ou comportamentos verbais inapropriados também foi utilizado nos
estudos desenvolvidos por Britto et al. (2010), Bueno e Britto, (2013), Dixon et al. (2001),
Felipe (2009) e Marcon (2010), dentre outros.

No presente estudo, utilizou-se FI para referenciar o comportamento verbal de
pessoas diagnosticadas com esquizofrenia, visto que na literatura ndo ha consenso sobre a
melhor terminologia a ser adotada. De acordo com Bueno e Britto (2011), essa diversidade
de termos utilizados possivelmente ocorre por ndo haver uma expressdo apropriada para
descrever a classe comportamental de pessoas com diagnostico de esquizofrenia. Até
porque, como alertam Britto et al. (2010), delirios e alucina¢bes ndo sdo coisas, nem
objetos, tampouco algo que o individuo possua; sdo comportamentos verbais controlados
pelas consequéncias verbais e ndo verbais que produzem.

Durante a avaliacdo funcional, verificou-se que a emissdo de FI ocorria: durante
realizacdo de atividades de colagem, quando questionado, quando solicitado que se
dirigisse ao refeitério e quando alguém se aproximava para iniciar conversacdo. Apontar-
se-ia duas situagdes em que houve maior emisséo de Fl: durante realizagio de colagens e
em interacBes sociais. Porém, ndo foi observada ocorréncia de FI durante atividades de
pintura e quando ficava sozinho na recepg¢ado assistindo televisdo. De acordo com O’Neil et
al. (1997), as observacdes diretas e indiretas sdo importantes, para identificar as variaveis
mantenedoras do comportamento-problema. No entanto, ele afirma, que o Unico
procedimento que permite demonstrar de forma confiavel a relacdo funcional entre eventos

ambientais e 0 comportamento-problema é a anéalise funcional.
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Para investigar sistematicamente as condi¢cbes mantenedoras das Fl, utilizou-se a
metodologia de analise funcional. Observou-se maior frequéncia de FI na condicdo de
atencdo, que buscava investigar o controle do comportamento por reforcamento positivo.
Esses achados corroboram com outros estudos realizados, 0s quais apontam que 0
comportamento verbal inapropriado de pessoas com diagnostico de esquizofrenia €
mantido por reforcamento positivo na forma de atencédo social (Britto et al., 2010; DeLeon
et al., 2003; Bueno & Britto, 2013; Dixon et al., 2001; Kern et al., 1995; Lancaster et. al,
2004; Marcon, 2010; Moura, 2012; Sousa, 2013). Esses dados confirmam os observados
nas avaliacfes funcionais indiretas e diretas, em que as emissdes de FI ocorreram durante
interacdes sociais.

Durante aplicacdo da condicdo de atencdo, a subcondicdo atencdo reprimenda
registrou maior ocorréncia de FI, resultado condizente com outros estudos que mostram a
atencdo reprimenda como a subcondicdo com maior frequéncia de FI (Kodak et al., 2007;
Piazza et al., 1999; Sousa 2013). Infere-se que a alta frequéncia de FI nessa condicéo esteja
relacionada ao historico de J com reprimendas. Os familiares relataram em entrevista que
quando J emitia FI, geralmente pediam para que ele parasse de falar daquele jeito.

Na replicagéo, a subcondicdo atencdo equipe foi a com maior frequéncia. Nessa
subcondicdo a frequéncia pode ter sido maior pela similaridade da subcondigdo com o
ambiente natural de J, em que a presenca dos profissionais pode ser considerada ocasido
(estimulo discriminativo, S°) para emissdo de FI, principalmente pela presenca da
assistente social, com quem ele mais interagia na instituicdo. Portanto, a presenca do
pesquisador teria funcdo de SP, dado que a presenca de uma pessoa pode ter sido
correlacionada a disponibilidade de atencdo para a resposta verbal (Catania, 1998/2008;

Skinner, 1953/2007).
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Na condicdo de atencdo a pesquisadora mantinha conversas livres com J e as falas
apropriadas foram consequenciadas com frases do tipo “whum”, “ta”, “entendi”. A
literatura aponta estudos em que nessa condi¢cdo 0s comportamentos apropriados eram
ignorados (lwata et al., 1982/1994, Lancaster et al., 2004) e outros em que se mantinha
conversas livre com o participante (Bueno & Britto, 2013; Felipe, 2009; Nobrega, 2014;
Sousa, 2013;) ou como no estudo de Wilder et al. (2001) em que ele consequenciava essas
falas com frases breves de até trés palavras. E importante apontar que se tivesse optado
por ignorar as falas apropriadas (FA) provavelmente a ocorréncia delas teria sido ainda
menor, como ocorreu na condicdo de controle em que a pesquisadora ndo consequenciou
as verbalizacGes do participante.

Os dados obtidos durante avaliacdo funcional direta e indireta foram
correlacionados com os registrados na condicdo de atencdo. Constatou-se escassez de
contatos sociais e indicativos de que a familia e os profissionais ndo se atentavam as
emissdes de falas apropriadas, por isso provavelmente ndo disponibilizavam atencao
contingente a elas. A partir desses dados, pode-se inferir que a restricdo de atengéo
possivelmente funcionou como uma operacgédo estabelecedora (OE) para a ocorréncia de
falas inapropriadas (Michael, 1982, 1993). Isso porque a escassez de contato social pode
exercer a fungdo de OM, que alteraria a efetividade da atencdo social, tornando-a um
potente reforcador (Marcon & Britto, 2011). E importante destacar que uma das
caracteristicas da defini¢cdo de OE é que o efeito alterador € momentaneo (Laraway et al.,
2003). Por isso, caso o individuo, ndo esteja mais privado de atencdo, a efetividade
reforcadora da atencdo as falas inapropriadas diminuiria.

As condicdes de demanda buscaram investigar se as falas inapropriadas de J eram
controladas por reforcamento negativo. Verificou-se que as FI ocorriam durante a

realizacdo da atividade (demanda atividade) ou ap6s a indicagdo para participar em mais
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um grupo (demanda grupo). Porém, ao ser retirada a demanda, o participante emitia FA ou
permanecia em siléncio. O que pode ter gerado maior frequéncia de FA se comparada as
demais condi¢des e menor frequéncia de FI em relacdo a condicdo de atencdo. A literatura
aponta que as FA provavelmente sdo mantidas por fontes de reforcamento positivo e
negativo (Britto et al., 2010; Bueno & Britto, 2013; Dixon, et al., 2001; Liberman et al.,
1973; Marcon, 2010; Moura, 2012; Sousa, 2013; Vollmer et al., 1995).

Na condicdo de sozinho ndo houve registro de falas inapropriadas o que sugere que
0 comportamento ndo estava sendo controlado por reforcamento automatico. De acordo
com Ceppi e Benvenuti (2011), o reforcamento automético ocorre quando o
comportamento é mantido por consequéncias geradas pelo proprio comportamento, (e. g.,
estimulacdo tatil), independente do ambiente social. Os dados desse estudo corroboram
com os apontados pela literatura, em que ndo ha registro de FI nessa condicdo (Britto, et
al., 2010; Bueno & Britto, 2013; DeLeon., 2003; Dixon et al., 2001; Lancaster et al., 2004;
Marcon, 2010; Moura, 2012; Nébrega, 2014; Santana, 2008).

Durante a condicdo de controle, eram disponibilizados objetos e comestiveis que
foram observados e relatados pelo participante como reforcadores. A escolha do material
para colorir figuras foi realizada de acordo com os dados da avaliacdo funcional direta, ja
que durante essa atividade houve baixa ocorréncia de Fl. Optou-se também pela
disponibilizacdo de pizza e refrigerante, relatados pelo participante como seus alimentos
favoritos. Na aplicacdo dessa condicdo, J emitiu 4 FA e 1 FI que foram registradas nos
dois primeiros minutos da sessdo, como essas falas ndo foram consequenciadas, sugere-se
que o participante cessou a emissdo como efeito do processo de extin¢do aplicada pela
pesquisadora; Isso tambem foi observado na replicacdo em que o participante permaneceu
em siléncio durante toda a sessdo, o que pode indicar que a pesquisadora tornou-se S°",

ou seja, sinalizava auséncia de reforco positivo. Estudos da area mostram que na condicao
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de controle geralmente ha baixa ocorréncia de falas inapropriadas (Britto et al., 2010;
Dixon et al., 2001; Moura, 2012; Sousa, 2013; Wilder et al., 2001). Esse resultado
corrobora com os achados da condicdo de atencdo, em que as falas inapropriadas séo
sensiveis as consequéncias sociais.

O programa de tratamento baseou-se nos dados obtidos durante avaliacdo funcional
e analise funcional (experimental), os quais indicaram que as FI foram controladas por
maultiplas funcdes: obtencdo de atencdo social e fuga de demanda considerada de dificil
realizacdo. Verifica-se que o comportamento verbal de pessoas com o diagnostico de
esquizofrenia provavelmente apresenta multiplas fontes de controle (Langthorne & McGill,
2009; McGil, 1999; Smith & Iwata, 1997; Wilder & Carr, 1998). Por isso, o tratamento
envolveu sessdes em que era disponibilizada atencdo contingente as FA, a0 mesmo tempo
em que se aplicava procedimento de extingdo para as FI (DRA). Em relacdo as FI mantidas
por reforcamento negativo optou-se inicialmente pela realizacdo de modelagem dos
seguintes comportamentos: recusar pedidos e solicitar interrupcdo de determinada
atividade. Porém, no decorrer da pesquisa J emitiu FA para interromper a sessao, o que foi
reforcado. Observou-se a partir de entdo, o aumento de comportamentos dessa classe,
tornando dispensavel a aplicacdo desse procedimento.

Realizou-se também uma segunda fase de tratamento em que a assistente social da
instituicdo foi treinada para aplicar o procedimento de DRA. A escolha de uma profissional
para conduzir as intervencgdes justifica-se pela possibilidade das intervencGes continuarem
sendo aplicadas apds término da pesquisa e para efeitos de verificacdo dos resultados, ja
que os dados obtidos na analise funcional (experimental) durante subcondicdo atencéo
equipe sugeriram os profissionais como antecedente para emissdo de Fl. Se a equipe for

considerada OM, a atencéo disponibilizada por eles seria altamente reforgcadora.
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De acordo com Kodack et al. (2007), é importante disponibilizar acesso ao que foi
avaliado como forma de atengdo “preferida” do individuo, ou seja, aquela em que se
observou maior frequéncia de FI. No caso desse estudo as formas de atencdo com maior
frequéncia de FI foram: atencdo reprimenda e atencdo equipe. Como disponibilizar
reprimendas para FA ndo seria adequado e nem condizente com o ambiente natural do
participante, optou-se que a profissional da instituicdo conduzisse o procedimento de DRA.

Durante as sessdes de Linha de Base, registrou-se elevada frequéncia de FI, se
comparada as demais fases. Observou-se, aumento das FA quando a profissional
questionava o participante sobre como ele estava se sentindo ou quando ambos
permaneciam em siléncio. E importante destacar que J levantou da cadeira e andou pela
sala cerca de cinco vezes durante as sessdes, nesses momentos ele encenava situagdes e as
descrevia emitindo FI, geralmente bizarras e sem nexo.

Apds a obtencdo dos dados, foi aplicado o programa de tratamento. Durante o
procedimento de DRA, optou-se pela aplicagdo de extingédo para as FI de forma semelhante
a realizada na condicdo controle (simulava-se leitura de livro), que registrou baixa
ocorréncia de FI. Observa-se que ja na primeira sessdo de intervenc¢do houve reducao de Fl
e aumento de FA. Salzinger e Pisoni (1960) afirmaram que pessoas com diagnostico de
esquizofrenia apresentam comportamento verbal menos resistente a extin¢cdo quando
comparados a outros individuos. Estudos na area apontam que pessoas com diagndstico de
esquizofrenia tendem a responder prioritariamente a estimulos imediatos tanto
espacialmente quanto temporalmente, enquanto outros individuos podem estar mais sob
controle de estimulos remotos (Salzinger, 1973; Salzinger, Portnoy, & Feldman, 1966;
Salzinger, Portnoy, Pisoni, & Feldman, 1970).

Destacar-se-ia que, provavelmente as ocorréncias de FI se reduziram de modo

importante j& na primeira sessdo de DRA porque estavam sob controle da atengéo social.
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Dessa forma quando foi disponibilizado o mesmo reforcador para comportamentos
alternativos houve reducdo na frequéncia do comportamento-problema. Salienta-se que
para o procedimento de DRA ser efetivo ele precisa utilizar o mesmo reforcador que estava
mantendo o comportamento indesejado (Martin & Pear, 2007/2009).

Verificou-se durante as intervencbes, queda gradativa na frequéncia de FI e
aumento tambeém gradativo nas de FA. No entanto, na sexta sessdo da primeira fase de
tratamento, o participante teve um aumento significativo de FA de uma sessdo para outra.
Observou-se que durante essa sessdo ele verbalizou sobre jogos de futebol e compartilhou
conhecimentos acerca do conserto de ventiladores. Nessa sessdo ele também relatou que
durante o trajeto ao CAPS pensou sobre alguns assuntos e acontecimentos diarios que
poderia compartilhar durante a sesséo, o0 que pode justificar essa alta frequéncia de FA. A
literatura aponta varios estudos que utilizam com sucesso o procedimento de DRA visando
reducdo de FI em pessoas com diagnostico de esquizofrenia (Bueno & Britto 2013;
DeLeon., 2003; Dixon., 2001; Sousa., 2013; Wilder et al., 2001).

Durante uma das sessbes de intervencdo, J solicitou encerramento da sesséo
justificando que gostaria de ir para casa lanchar, obtendo a resposta de que sempre que ele
quisesse interromper a conversa era sé pedir e logo em seguida seria liberado. A partir
dessa sesséo, houve reducdo na frequéncia dos FI mantidos por reforgamento negativo, por
isso foi dispensado o treino de mando. E importante destacar que apds a ultima sessdo, J
faltou a duas semanas de intervencdo, justificando que ndo queria ir ao CAPS porque
preferia ficar em casa, € ndo houve objecGes, ja que em outras ocasifes semelhantes ele
geralmente emitia FI.

Ap0s esse periodo, a profissional iniciou o procedimento de aplicacdo do DRA. Os
dados apontam que na primeira sessao de intervencdo B, houve aumento de FI (17), se

comparados com a ultima sessdo da intervencdo B (2), porém quando correlacionado com
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a primeira aplicacdo de DRA nota-se uma reducdo na ocorréncia de FI. Isso também pode
ser verificado em relacdo as FA. Algumas variaveis devem ser consideradas ao analisar o
aumento de FI em relacdo a sessdo anterior. O participante apds término das intervencdes
B se ausentou por duas semanas da pesquisa, o que pode ter influenciado no aumento de
FI durante a primeira sessdo de intervencdo B,. Outra varidvel foi, talvez a mudanca de
aplicadora durante a segunda fase do tratamento, o que indicaria a profissional como S°
para emissdo de FI.

Porém, ao se comparar os resultados da primeira sessdo da intervencdo B; com a
primeira da intervencdo B, observam-se diferencas nos dados, ja que durante intervencao
B, 0 participante emitiu 34 FI, enquanto que na B, foram 17 ocorréncias. E necessério
apontar, que a frequéncia de FI foi diminuindo conforme aplicacbes sucessivas do
procedimento de DRA, por isso ha possibilidade das intervencdes B; terem afetado os
resultados da intervencéo B,.

De acordo com Gonigle, Rojahn, Dixon e Strain (1987), o delineamento de
tratamentos alternados € suscetivel a interferéncias entre as intervengdes, ja que uma pode
alterar os efeitos da outra, ou seja, um dos tratamentos pode produzir um efeito em
decorréncia do contraste com outros tratamentos. Esse efeito € denominado de carryover e
se refere justamente a influéncia de um tratamento sobre o outro (Barlow & Hayes, 1979).
Pode-se inferir ocorréncia de carryover nos dados deste estudo, ja que provavelmente as
intervencdes realizadas pela pesquisadora afetaram os resultados obtidos durante a segunda
fase de intervencdo.

E também possivel observar que na segunda fase de intervencdes houve registro
maior de FA. Infere-se que os efeitos das intervencbes foram graduais, por isso os dados da
segunda fase demonstram maior frequéncia dessas falas. Porém, € importante ressaltar que

0s conteudos abordados nas sessdes com a profissional, eram mais intimos, ja que as
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teméticas eram relativas a: relacionamentos afetivos/amorosos, relacionamento materno e
paterno, trabalhos anteriores ao inicio do tratamento. O que pode indicar influéncia da
relacio que ambos ja mantinham anterior ao trabalho de pesquisa. E possivel também
observar que durante as sessdes com a pesquisadora o participante permanecia mais tempo
em siléncio.

Os dados demonstram que na sexta sessdo com a profissional houve um aumento
importante na ocorréncia de FA. Nota-se, que os temas referidos durante essa sessdo foram
sobre um passeio realizado pelo participante junto com o pai. Nessa sessdo, J também
agradeceu a ajuda da profissional e da pesquisadora e disse que algumas vezes ainda
sentia-se triste, mas sabia que também podia se sentir bem. E importante destacar que em
outra sessdo com a profissional, J verbalizou que estava surpreso sobre como estava
conversando, afirmou que ndo sabia que conseguia falar tdo bem. Essas falas podem
indicar que outros comportamentos verbais foram sendo modelados e que ele comegou a
analisar seu proprio comportamento.

Ao final das intervencgdes, a profissional relatou sobre como se sentiu em relacéo a
aplicacdo do DRA, pois durante a sessdo era possivel observar que quando aplicada
extingdo J emitia comportamento alternativo, nesse momento era disponibilizada atengéo
contingente e ela observava que o comportamento se mantinha. 1sso sugere que J passou a
discriminar a ocasido (S°), em que emitir FA seria reforcado positivamente.

A profissional também descreveu uma situacdo para qual ela atentou. Apo6s
ocorréncia de FI, o participante parou, ficou em siléncio e perguntou sobre o que eles
estavam conversando anteriormente. Outro ponto relatado pela profissional foi que ela
notou reducdo no tempo de resposta de J durante procedimento de extin¢éo, ou seja, ele
emitia FA cada vez mais rapido quando aplicado extin¢do. Destaca-se que a profissional

ndo conhecia o procedimento de DRA antes do treinamento e relatou que o treinamento a



71

auxiliou profissionalmente e pessoalmente, ja que desenvolveu habilidades para analisar
diversas situacdes. No estudo realizado por Bueno e Britto (2013) pode-se observar a
importancia do treinamento de profissionais que atuam em instituicdes psiquiatricas, ja que
além de possibilitar a extensdo desse tipo de intervencdo a outros pacientes, também
permite que outros profissionais tenham acesso aos conhecimentos produzidos pelos
analistas do comportamento.

A partir dos estudos realizados por Lindsley e Skinner em 1953, constatou-se que
pessoas consideradas psicoticas eram sensiveis as estratégias operantes, ja que 0
comportamento esquizofrénico pode ser investigado com técnicas de condicionamento
operante, por ser estavel e previsivel e por fornecer linha de base uniforme possibilitando a
investigacdo de variaveis farmacoldgicas e fisioldgicas (Rutherford, 2003). Isso contradiz a
visdo do senso comum, de que pessoas com diagndstico de esquizofrenia vivem no
“mundo da lua” ou fora da realidade. Portanto, treinar os profissionais da instituicdo para
que observem os efeitos das estratégias operantes sob as falas inapropriadas, é
fundamental, para desmistificar a imagem do esquizofrénico como “fora da casinha’.

Resultados de vérios estudos indicam que o treinamento de estudantes, professores
e outros profissionais em workshops, possibilita 0 desenvolvimento de habilidades para
conduzir as andlises funcionais de forma consistente em um breve periodo de treino. (lwata
et al., 2000; Moore et al., 2002; Wallace, Doney, Mintz-Resudek, & Tarbox, 2004). Isso
evidencia que é possivel também treinar o profissional para aplicar as analises funcionais.

Durante o periodo da aplicacdo das intervencBes J passou a apresentar
comportamentos antes ndo manifestados: contato visual durante interagdo social, iniciar
conversacdo, lanchar na instituicdo, cumprimentar as pessoas ao chegar ao CAPS, andar
com a postura ereta ao invés de cabisbaixo, sorrir com maior frequéncia, frequentar as

festas da instituicdo e dangar nessas ocasifes. Enfatiza-se que esses comportamentos
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apontados ndo eram alvo direto das intervencdes, porém, apds o treinamento, a profissional
passou a disponibilizar atencdo contingente aos comportamentos apropriados e eles
consequentemente aumentaram de frequéncia.

Ap0s realizacdo do programa de tratamento, que reduziu as Fl a zero, houve retorno
a linha de base, para verificar os efeitos da retirada da intervencdo na frequéncia de FI. E
possivel observar que a frequéncia de FI na linha de base 2 foi similar as registradas
durante intervencdo, o que indica que o participante provavelmente desenvolveu formas
mais saudaveis de obtencdo de atencdo social e de fuga de atividades “aversivas”. O que
sugere generalizacao dos resultados obtidos em sessdo experimental. Esse dado também foi
observado no estudo realizado por Sousa (2013).

Os assuntos abordados pelo participante durante LB2 foram relativos a
participacdo dele na festa junina realizada pela instituicdo. Nota-se que as sessdes que
apresentam maior frequéncia de FA sdo aquelas ap6s eventos em que houve interacGes
sociais, 0 que pode indicar tanto o aumento de repertorio verbal, necessario para manter
uma conversagdo, como também sugerir que J, ndo estaria mais privado de atencdo social,
como foi discutido anteriormente.

E necessario destacar que a partir da quarta sessdo de intervencdo com a
profissional, o participante passou a apresentar apenas FI da subcategoria queixas,
inclusive durante a linha de base. Isso aponta que as falas denominadas pela psiquiatria
como delirios e alucinac6es ndo foram registradas posteriormente.

Outro efeito produzido pelo presente estudo foi o de que a médica que acompanha J
relatou no prontuario que ele estava mais comunicativo durante a consulta e que 0 mesmo
verbalizou que estava se sentindo muito melhor. Ela manifestou interesse em discutir com
a equipe a possibilidade de encaminhamento para o grupo de alta. Porém, mesmo tendo

conhecimento que havia uma pesquisa sendo realizada na instituicdo, a médica néo
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demonstrou interesse em discutir o caso de J ou de saber mais sobre a pesquisa. Os demais
profissionais manifestaram interesse questionando sobre os procedimentos realizados.

Na sessao de follow up, houve aumento na frequéncia de FI, porém é importante
destacar que a sessdo ocorreu um més apés a LB2, ou seja, havia cerca de dois meses que 0
participante ndo era exposto ao procedimento de DRA, o que pode ter aumentado as
ocorréncias de falas inapropriadas. No entanto, nota-se que houve reducéo significativa das
FI se comparadas com a Linha de Base 1.

E importante destacar que por se tratar de uma pesquisa aplicada, em que ha menor
controle das variaveis, houve dificuldades durante aplicacdo dos procedimentos. As faltas
do participante, a falta de tempo da profissional para fazer o treinamento, a precariedade da
estrutura fisica da instituicdo para realizacdo das sessdes experimentais e os feriados nos
dias acordados para pesquisa foram algumas das situacGes enfrentadas durante o processo.

Dessa forma, € possivel afirmar que a analise funcional identificou as variaveis
mantenedoras das falas inapropriadas de J e o programa de intervencdo alcancou 0s
objetivos propostos, ja que o participante ampliou o repertorio de habilidades sociais e
comegou a analisar seu proprio comportamento. Verificou-se reducgdo de Fl, que alcancou
frequéncia zero na Gltima sessdo de intervencao e aumento das FA.

A aplicagdo das intervengdes por uma profissional treinada possibilitou que as
intervencgdes ndo sejam interrompidas com o término do estudo e que possam se estender a
outros pacientes da instituicdo, jA que o treinamento visou desenvolver a habilidade de
analisar funcionalmente o comportamento-problema. Também contribuiu para
desmistificar a visdo do esquizofrénico como alguém que vive fora da realidade. Portanto,
para explicar a esquizofrenia ndo € necessario inventar sua causalidade, acrescentar toques

de mistério ou fazer atribui¢des a instancias mentais (Britto, 2005).
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PROGRAMA DE TREINAMENTO PARA PROFISSIONAL DA INSTITUICAO

Este programa visou treinar uma profissional da equipe de servigo social que atuava
no centro de atencdo psicossocial (CAPS), para aplicar o procedimento de reforcamento
diferencial de comportamento alternativo (DRA), como parte dos procedimentos deste
estudo. Portanto os objetivos do treinamento foram: possibilitar a profissional que
disponibilizasse atencdo social contingente aos comportamentos apropriados e que
ignorasse os inapropriados; verificar os efeitos da aplicacdo desse procedimento nesta
pesquisa; permitir a continuidade das intervencgdes apds encerramento do estudo.

A escolha da profissional baseou-se na relacdo que ela mantinha com o
participante, j& que coordenava o grupo que ele frequentava. A gerente da instituicao
permitiu que se escolhesse os dias e horarios dos encontros, que foram realizados na sala
experimental dentro da instituicdo, uma vez por semana, com duracdo aproximada de 1
hora, totalizando 6 encontros. Os encontros foram planejados de modo que houvesse uma
parte tedrica e outra préatica, para avaliar se a profissional estaria apta a colocar em préatica
a estratégia de intervencdo. Como critério para conclusdo do treino considerou-se o

dominio da profissional na aplicacdo dos procedimentos.

Etapas do treinamento tedrico-pratico

Temas especificos foram planejados para cada encontro, utilizando recursos
didaticos para facilitar a aprendizagem dos contetdos abordados. No inicio de cada etapa
realizava-se uma revisdo sobre o que havia sido trabalhado anteriormente.

No primeiro encontro a profissional recebeu informacgdes sobre os objetivos do
treinamento e como ocorreriam 0s encontros, logo em seguida foi entregue uma pasta de

papeldo com o material impresso que seria utilizado durante o treinamento.
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No material impresso foi descrito um roteiro do que seria trabalhado em cada
encontro. No primeiro, abordaram-se temas relativos aos principios basicos da analise do
comportamento:

= Modelo de causalidade: filogénese, ontogénese individual e ontogénese
sociocultural;

= Comportamento respondente e;

= Condicionamento respondente.

Em relacdo ao modelo de causalidade elucidou-se sobre os trés niveis: filogénese,
ontogénese individual e sociocultural, enfatizando que em maior ou menor medida estarao
sempre atuando em confluéncia na ocorréncia ou ndo de um comportamento. Também
nesse encontro explicou-se sobre o comportamento reflexo e condicionamento
respondente, utilizando exemplos do cotidiano para exemplifica-los.

No segundo encontro, apés uma revisdo breve dos conceitos trabalhados no
encontro anterior, abordou-se sobre comportamento operante e trabalhou-se 0s seguintes
pontos:

= QOperacionalizacdo do termo;

»= O que é o0 ambiente para analise do comportamento;

= Comportamentos abertos e encobertos e;

= Consequéncias do comportamento operante: reforcamento positivo, reforcamento
negativo e punicao positiva e punicdo negativa.

No terceiro encontro, realizou-se novamente uma revisdo breve das tematicas
discutidas no ultimo encontro, e em seguida, foi abordado os seguintes pontos sobre
analise funcional:

= QOperacionalizacdo do termo;

= Exemplo do paradigma operante ¢;
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= Exercicios de analise funcional

Para o exercicio de analise funcional apresentou-se um caso clinico retirado da
literatura (Moreira & Medeiros, 2007) e solicitou-se que a profissional realizasse analise
funcional de um determinado comportamento que havia sido selecionado previamente.
Dessa forma, era necessario que a profissional identificasse 0s eventos antecedentes e
consequentes do comportamentos-alvo. Apds o término da atividade, a pesquisadora
esclareceu algumas davidas manifestadas pela profissional. O objetivo da atividade era o
de verificar o nivel de compreensao acerca do que havia sido trabalhado.

No quarto encontro, o tema discutido foi: Intervencbes. Explicou-se que apos a
identificacdo das varidveis que estdo mantendo um comportamento-problema é possivel
desenvolver estratégias para reduzir sua ocorréncia. Também afirmou que ha diversos tipos
de procedimentos de intervencao e que naquele momento o enfoque seria no reforcamento
diferencial de comportamento alternativo (DRA). Antes de finalizar essa etapa
disponibilizou-se uma tabela com as subcategorias de falas inapropriadas (Tabela 3)
emitidas pelo participante, ja que era fundamental para efetividade do procedimento a
identificacdo dessas verbalizacbes no momento de sua ocorréncia. Solicitou-se que a
profissional lesse esse material durante a semana, ja que no préximo encontro iniciaria o
treino pratico.

No quinto e sexto encontro realizou-se exercicios praticos de DRA, para verificar a
aprendizagem dos contetdos trabalhados até entdo. O treino consistiu em: a pesquisadora
sentava na frente da profissional e verbalizava as mesmas falas inapropriadas apresentadas
por J, coletadas na avaliagdo funcional. Durante a sessdo a profissional disponibilizava
atencdo contingente as FA e ignorava as FI.

No primeiro encontro do treino pratico a profissional ja conseguiu identificar as

falas inapropriadas e aplicar o procedimento de DRA. Porém, ela verbalizou durante o
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exercicio que se sentia angustiada em ter que ignorar as FI. Nesse momento, foi explicado
o0s beneficios que o participante poderia ter com as intervencgoes.

Durante aplicacdo da extingdo a profissional tentou formas diferentes de aplicar a
extincao, seja olhando para baixo, virando o rosto ou simulando a leitura de um livro. Ela
afirmou que a situacdo em que se sentia menos desconfortavel era quando simulava leitura,
por isso, essa foi a estratégia adotada para aplicacdo do procedimento de extincéo.

De acordo com Catania (1998/1999), a aprendizagem ocorre quando se observa a
modificacdo do comportamento. Com base nessa afirmacdo é possivel entdo inferir que a
profissional aprendeu a aplicar o procedimento de reforcamento diferencial de

comportamento alternativo (DRA).
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Anexo 1 — Declaragéo Instituigéo

DECLARACAO

Declaro ter lido e concordado com o Projeto de Pesquisa “Analise funcional das
respostas verbais de uma pessoa com o diagnostico de esquizofrenia” de
responsabilidade da pesquisadora Brunah Pasa Rockenbach, sob orientacdo da prof? Dra.
llma Goulart de Souza Britto. Declaro conhecer as resoluces Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12. Esta instituicdo estd ciente de suas responsabilidades
como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem estar e dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar. Estou ciente que a
execucdo deste projeto dependera da aprovacio do mesmo pelo Comité de Etica da
instituicdo proponente, mediante parecer técnico consubstanciado e declaragdo de
aprovacao.

Cuiaba, de de 2014.

Gerente da Instituicdo (nome)
Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS

(Favor assinar por Extenso e carimbar)
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Anexo 2 — TCLE - Instituicdo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta entidade Municipal (Centro de Atencdo Psicossocial Julio Strubing Muller
Neto) esta sendo convidada a obter informagfes pertinentes, abaixo descritas, sobre
investigacao cientifica com pessoas com diagndstico de Esquizofrenia.

Apos o recebimento dessas informagdes e esclarecidas duvidas que vierem a surgir,
estando esta Instituicdo de acordo com a realizacdo do experimento dentro de suas
instalagdes, de forma voluntéria, seu representante formal esta convidado (a) a assinar este
documento, em duas vias, para que uma delas fique em poder da Instituicdo e outra em
poder das pesquisadoras responsaveis.

A qualquer momento que a Instituicdo desejar cessar sua participacdo voluntaria,
basta comunicar essa decisdo as pesquisadoras responsaveis para que a coleta de dados seja
cessada, imediatamente. Em caso de qualquer outro tipo de ddvida sobre essa investigacdo
cientifica, esta Instituicio pode entrar em contato com o Comité de Etica da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias — PUC-GO, telefone (62) 3946-1512. A seguir, algumas
informac@es sobre a pesquisa.

Titulo/Projeto: “Analise funcional das respostas verbais de uma pessoa com 0
diagnostico de esquizofrenia”. Profissionais responsaveis. Dr? llma A. Goulart de Souza
Britto, professora de Graduacdo e Pos-Graduagdo Lato e Stricto Sensu e pesquisadora da
Pontificia Universidade Catolica de Goias; e Brunah Pasa Rockenbach, Psicdloga Clinica e
Mestranda do Curso de Pds-Graduagdo Stricto Sensu em Psicologia, da Pontificia
Universidade Catdlica de Goiés, estardo disponiveis, em qualquer momento, a maiores
esclarecimentos, seja de forma pessoal ou através dos telefones, abaixo.

Telefone para contato com as pesquisadoras responsaveis: (65) 8133-9502 (com

Brunah Rockenbach); (62) 9979-0708 (com Dr? lima Goulart).
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Descricdo da Pesquisa. O presente estudo terd& como objetivo analisar
funcionalmente as respostas verbais de uma pessoa com o diagndstico de esquizofrenia e
realizar intervencOes através de reforco diferencial de comportamentos alternativos (DRA).
Para o seu cumprimento dois delineamentos experimentais serdo empregados: (a)
delineamento de multiplos elementos e (b) delineamento de intervencdes alternadas
(ABCA), seguido de follow-up.

Procedimento da Pesquisa. Para analisar funcionalmente os comportamentos de
delirar e alucinar (inapropriados) serdo utilizadas quatro condi¢Ges que possibilitam
identificacdo dos antecedentes e consequentes dos comportamentos inapropriados. As
sessOes serdo conduzidas pela pesquisadora. As condicbes serdo: (1) condicdo de atencdo,
(2) condicao de demanda e (3) condicdo de controle. A ordem das sessdes sera obtida por
sorteio prévio e anterior ao inicio da aplicacdo desse delineamento. O uso desse
delineamento experimental de multiplos elementos permite identificar qual a funcdo do
comportamento-problema em questao.

Apbs a analise funcional, serd realizado o treinamento ted6rico e pratico do
profissional participante para aplicacdo dos principios comportamentais para reducdo dos
comportamentos inapropriados, com foco no Reforgamento Diferencial de
Comportamentos Alternativos — DRA e Extingcdo - EXT. O objetivo serd reduzir os
comportamentos de delirios e alucinaces e aumentar repertorio apropriado nos
participantes. Espera-se contribuir para aquisicdo e generalizacdo de habilidades técnicas
dos profissionais participantes para lidarem como esse tipo de comportamento.

Perfil dos Participantes. Participardo uma pessoa que apresenta diagnostico de
esquizofrenia e um profissional que trabalhe nesta instituicdo. No caso do participante com
diagnostico de esquizofrenia, serdo considerados os seguintes critérios para sua escolha:

apresentar diagndéstico de esquizofrenia; ter mais de 18 anos; participar regularmente das
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atividades do CAPS e apresentar comportamentos de delirar e alucinar. No que se refere ao
profissional, € necessario que esteja ligado ao quadro funcional da instituicdo e que
participem da rotina do participante ja selecionado.

Coleta de Dados. Caso haja o consentimento da referida Instituicdo e do
participante para a coleta de dados, a mesma ocorrerd nas instalaces da propria
Instituicdo, ou seja, em ambiente natural dos participantes e em consultorio particular da
pesquisadora. A utilizacdo do consultério particular se fara necessario caso a instituicao
ndo disponha de um local apropriado para as sessdes experimentais. Todos 0s encontros
serdo registrados em video, a fim de garantir maior fidedignidade na transcricao e analise
dos dados.

Periodo de Participacédo. As sessdes de aplicacdo do delineamento de multiplas
condicdes estdo previstas para ocorrer de Maio a Agosto de 2014. Os encontros de cada
participante (pacientes e/ou funcionarios) com a pesquisadora ocorrerdo duas vezes por
semana, com duas sessdes por dia (totalizando 16 sessbes, 8 cada), com duracdo de 10
minutos cada e intervalos de 15 minutos entre uma e outra, respeitando os horérios de
atividades rotineiras da Instituicdo. Todas as sessdes serdo registradas em video. A
aplicacdo das intervencOes esta prevista entre junho e setembro de 2014. Os treinamentos
tedricos consistirdo em encontros de 30 a 45 minutos com os profissionais.

Riscos aos participantes. O consentimento informado de forma livre e 0s
procedimentos a serem utilizados asseguram a privacidade e a confidencialidade, bem
como a protecédo do sigilo, uma vez que seus nomes ndo serdo divulgados. As informagdes
obtidas pela pesquisa ndo serdo utilizadas em prejuizo dos participantes, da Instituicdo ou
da comunidade, ao contrario, a intervencdo visa efeitos positivos ao ensinar aos

participantes/funcionarios como lidar com classes comportamentais inapropriadas dos
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participante/paciente, desenvolvendo o controle de comportamentos inapropriados e
aumentos de comportamentos apropriados.

Porém, toda pesquisa, mesmo que tenha o objetivo de melhora na qualidade de vida
dos participantes, pode oferecer riscos. Os procedimentos que serdo realizados neste estudo
(observacdo, entrevistas e intervencGes) ndo oferecem riscos a integridade fisica dos
participantes, mas podem provocar algum nivel de desconforto, devido ao tempo
disponibilizado para pesquisa, ou constrangimento inicial durante a entrevista.

O participante da pesquisa que vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo, mesmo aqueles ndo previstos no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, terdo direito a assisténcia integral e a indenizacdo. Salienta-se, também, que o
Comité de Etica da Pontificia Universidade Catdlica de Goias, sera informado sobre todos
os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal desta pesquisa.

Medidas para minimizar os riscos. Com vistas a minimizar 0s riscos aos
participantes, serdo explicados o prop6sito e os objetivos da intervengdo, o método e os
procedimentos dela, consequentemente, 0 que se espera com investigacdo dessa natureza
para o desenvolvimento de técnicas que permitam reduzir o sofrimento humano.

O participante também sera informado sobre o periodo de realizacdo da pesquisa e

a duracdo dos encontros, sendo estes realizados nos dias em que eles frequentam a
Instituicdo, evitando a interferéncia na rotina deles.
As seguintes estratégias serdo utilizadas para minimizar os riscos do participante e/ou
familiares sentirem-se constrangidos durante a entrevista: Ambiente acolhedor; postura néo
julgadora ou avaliativa da pesquisadora e informar aos entrevistados que eles tem o direito
de ndo responder caso se sintam desconfortaveis.

Medidas para resolver os riscos. A pesquisadora ficara atenta a qualquer

imprevisto ou tensdo surgido no ambiente institucional para que possa intervir ou negociar
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habilmente e satisfatoriamente, resolvendo os possiveis riscos, sem causar danos. Porém,
ainda assim, caso haja algum dano decorrente da pesquisa, 0 participante que se sentir
prejudicado podera buscar o sistema judiciario brasileiro e o que for determinado pela lei
sera acatado pela pesquisadora responsavel.

Beneficios aos participantes. Pessoas que apresentam comportamento de delirar e
alucinar, assistidas em instituicbes especializadas, sdo, provavelmente, mais vulneraveis.
Porém, é assegurado no procedimento desta pesquisa O respeito aos mesmos, com
condicdes igualitarias de participacdo. Serdo respeitados os horarios e atividades rotineiras
da Instituicdo.

A intervencdo proposta poderd ter um impacto importante na reducdo dos
comportamentos inapropriados dos participantes, além de efeitos positivos na ampliacdo de
seu repertdrio comportamental adequado. Como consequéncia, um efeito positivo em seu
ambiente institucional seréd esperado. Dentre outros beneficios que os participantes obterdo,
ao participarem desta pesquisa, destaca-se o0 tratamento especializado e gratuito em
psicologia que, certamente, Ihes favorecerdo melhor qualidade de vida.

Garantias e Privacidade. Serd assegurada a preservacdo da identidade dos
sujeitos. Ao final da pesquisa (ap6s a defesa do grau de mestre pela pesquisadora) todos o0s
videos e folhas de registros, por ela produzidos, serdo incinerados diante do representante
formal da Instituicdo. Reivindica-se, assim, a permissdo para divulgacdo oral e impressa
dos resultados desta pesquisa em revistas e/ou eventos cientificos sob a condicdo de que
seus nomes sejam preservados. Destaca-se, ainda, que os dias e horérios para o inicio das
atividades serdo definidos ap6s o parecer positivo o Comité de Etica da Pontificia
Universidade Catolica de Goias.

Ratifica-se, portanto, que a participacdo nesta investigacdo é voluntaria e iniciara

mediante assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos (Instituicdo;
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participante/paciente e participante/funcionario), sendo garantido tanto para a Instituicao
como para os participantes a liberdade de retirarem seu consentimento em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo. Deixando claro, inclusive, que o ato de interrupcdo néo
afetara a continuidade do acompanhamento/tratamento usual dos participante/paciente,
nem das atividades profissionais dos participante/funcionario.

Esta pesquisa objetivard contribuir com o avanco do conhecimento na area e a
possibilidade futura de aplicacdo dos seus dados através do fornecimento de resultados que
auxiliem pesquisadores, contribuindo para maiores avangos em metodologias, inclusive.
Objetivara, também, demonstrar a utilizacdo de procedimentos da analise do
comportamento aplicada na modificagio de comportamentos de pessoas com

Esquizofrenia.

Local e data:

Assinatura do (a) responsavel pela Instituicdo

Assinatura da Orientadora — Prof2 Dr2 llma A. G. S. Britto

Assinatura da Pesquisadora Mestranda — Brunah Pasa Rockenbach
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Anexo 3 — TCLE Sujeito — Paciente da Institui¢cdo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a obter informacGes pertinentes, abaixo descritas,
sobre pesquisa com pessoas adultas diagnosticadas como esquizofrénicas,
institucionalizadas, e em tratamento medico psiquiatrico.

Ap0s o recebimento dessas informacdes e esclarecidas duvidas que vierem a surgir,
estando de acordo com a realizacdo desta pesquisa dentro desta Instituicdo, onde vocé
recebe tratamento especializado, de forma voluntéria, estd convidado (a) a assinar este
documento, em duas vias, para que uma delas figue com vocé e outra em poder das
pesquisadoras responsaveis.

A qualquer momento que vocé desejar cessar sua participacdo voluntaria basta
comunicar essa decisdo as pesquisadoras responsaveis para que a coleta de dados seja
interrompida imediatamente. Em caso de qualquer outro tipo de ddvida sobre essa pesquisa
investigacdo cientifica, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias — PUC-GO, telefone (64) 3946-1512.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo/Projeto: Analise funcional das respostas verbais de uma pessoa com 0
diagnostico de esquizofrenia. Profissionais responsaveis: Dr? llma A. Goulart de Souza
Britto, professora de Graduacdo e Pos-Graduacdo Lato e Stricto Sensu e pesquisadora da
Pontificia Universidade Catolica de Goias; e Brunah Pasa Rockenbach, Psicdloga Clinica e
Mestranda do Curso de Pos-Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia, da Pontificia
Universidade Catdlica de Goids, estardo disponiveis, em qualquer momento, a maiores
esclarecimentos, seja de forma pessoal ou através dos telefones, abaixo.

Telefone para contato com as pesquisadoras responsaveis: (65) 8133-9502 (com

Brunah Rockenbach); (62) 9979-0708 (com Dr? lima Goulart).
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O presente estudo terd& como objetivo analisar comportamentos de delirio e
alucinacdo do participante e aplicar procedimentos que diminuam a frequéncia desses
comportamentos

Periodo de Participagdo. Sua participacdo esta prevista para ocorrer de Maio a
Agosto de 2014. A pesquisadora ira até a instituicdo duas vezes por semana, conduzindo
duas sessdes por dia (totalizando 16 sess@es, 8 cada), com duracdo de 10 minutos cada e
intervalos de 15 minutos entre uma e outra, respeitados os horarios de atividades rotineiras
da Instituicdo. Todas as sessdes serdo registradas em video.

Riscos ao participante. Durante a fase de avaliacdo dos comportamentos de delirar
e alucinar, ndo podera ser realizada nenhum tipo de intervencdo com intuito de interromper
a emissdo destes comportamentos.

Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante
de sua participacdo, mesmo aqueles ndo previstos no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecidos, terdo direito a assisténcia integral e a indenizacdo. Salienta-se, também, que
o Comité de Etica da Pontificia Universidade Catdlica de Goias — PUC-GO sera informado
sobre todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal desta
pesquisa.

Medidas para minimizar os riscos. Com vistas a minimizar 0S riscos aos
participantes, serdo explicados o propdsito e 0s objetivos da intervencdo. Serdo explicados
em que consistem a intervencdo, métodos e procedimentos e 0 que Se espera com
investigacdo dessa natureza para o desenvolvimento de técnicas que permitam reduzir o
sofrimento dos participantes, familiares e funcionarios da instituicéo.

Beneficios ao participante. Espera-se que as intervencdes produzam efeitos
positivos no controle de estados emocionais do participante, assim como 0 aumento da

frequéncia de ocorréncia de comportamentos apropriados e diminui¢do da frequéncia de
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ocorréncia de comportamentos de delirar e alucinar, além de mudancas positivas no
ambiente institucional

Garantias e Privacidade. Sera assegurada a preservacdo da sua identidade. Ao
final da pesquisa (ap0s a defesa do grau de mestre pela pesquisadora), todos os videos e
folhas de registros, por ela produzidos, serdo incinerados diante do representante formal da
Instituicdo. Reivindica-se, assim, a permissdo para divulgacdo oral e impressa dos
resultados desta pesquisa em revistas e/ou eventos cientificos sob a condi¢do de que o
nome de seu filho(a) seja preservado. Salienta-se que sua participacao nesta investigacao é
voluntaria e iniciard mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo garantido tanto para a Instituicdo como para vocé a liberdade de retirarem seu
consentimento, em qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Fica evidente, inclusive, que

0 ato de interrupcdo ndo afetard a continuidade da sua participacdo dentro da Instituicdo.

Local e data:

Assinatura do(a) participante

Assinatura da Orientadora — Prof2 Dr2 llma A. G. S. Britto

Assinatura da Pesquisadora — Brunah Pasa Rockenbach



98

Anexo 4 — TCLE Sujeito — Profissional

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a obter informacdes pertinentes, abaixo descritas,
sobre pesquisa com pessoas com Esquizofrenia. Ap6s o recebimento destas informagdes, e
esclarecidas davidas que vierem a surgir, estando vocé de acordo com a realizacdo desta
pesquisa dentro desta Instituicdo, onde trabalha, de forma voluntaria, esta convidado (a) a
assinar este documento, em duas vias, para que uma delas fiqgue em seu poder e outra em
poder das pesquisadoras responsaveis.

A qualquer momento que vocé desejar cessar sua participacdo voluntaria basta
comunicar essa decisdo as pesquisadoras responsaveis para que a coleta de dados seja
cessada, imediatamente. Em caso de qualquer outro tipo de duvida, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica da Pontificia Universidade Catolica de Goias — PUC-GO,
telefone (64) 3946-1512. A seguir, algumas informac6es sobre a pesquisa: Titulo/Projeto:
Analise funcional das respostas verbais de uma pessoa com o diagnostico de esquizofrenia.
Profissionais responséaveis. Dr? IIma A. Goulart de Souza Britto, professora de Graduacao
e Pds-Graduacdo Lato e Stricto Sensu e pesquisadora da Pontificia Universidade Catolica
de Goias; e Brunah Pasa Rockenbach, Psicologa Clinica e Mestranda do Curso de Pos-
Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia, da Pontificia Universidade Catélica de Goias,
estardo disponiveis, em qualquer momento, a maiores esclarecimentos, seja de forma
pessoal ou através dos telefones: (65) 8133-9502 (com Brunah Rockenbach); (62) 9979-
0708 (com Dr? lima Goulart).

O presente estudo tera como objetivo analisar comportamentos de delirio e
alucinacdo do participante e aplicar procedimentos que diminuam a frequéncia desses

comportamentos. Caso haja consentimento, vocé aprendera a analisar funcionalmente o
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comportamento de delirar e alucinar, identificando antecedentes e consequentes que
mantém esses comportamentos. VVocé também aprendera técnicas para diminuir esses
comportamentos, como reforcar comportamentos alternativos ao comportamento
inapropriado e ignorar esses comportamentos. Salienta-se que essas atividades ocorrerao
no Centro de Atencdo Psicossocial e serdo desenvolvidas em dias e horarios previamente
agendados, respeitando os horarios de atividades rotineiras da Instituicdo. As sessdes estdo
previstas para ocorrer em Julho e Agosto de 2014.

Os procedimentos a serem utilizados asseguram sua privacidade e a
confidencialidade, bem como a protecdo do sigilo, uma vez que seu nome nao sera
divulgado. As informacdes ndo serdo utilizadas em prejuizo de sua atividade profissional,
ou da Instituicdo onde trabalha, ou da comunidade. Ao contrario, a intervencao visa efeitos
positivos ao ensinar-lhe como lidar com pessoas adultas diagnosticadas como
esquizofrénicas, institucionalizadas, onde vocé trabalha, e em tratamento médico
psiquiatrico. Caso esta pesquisa venha a lhe produzir qualquer tipo de dano, resultante de
sua participacdo, ainda que ndo previsto neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, vocé terd direito a assisténcia integral e a indenizacdo. Caso haja alguma
indisposicdo de sua parte em ndo facilitar as intervencdes ministradas durante o
treinamento profissional que receberd, de forma gratuita, a pesquisadora intervira no
sentido de minimizar as tensdes. Concomitante, o Comité de Etica da Pontificia
Universidade de Goias serd informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal da pesquisa. Com vistas a minimizar 0s riscos a vocé, serdo
explicados o propdsito e os objetivos da intervencdo e 0 que se espera com investigagdo
dessa natureza para o desenvolvimento de técnicas que permitam reduzir o sofrimento das
pessoas as quais assiste.

Vocé aprenderd tedrica e praticamente recursos da analise do comportamento
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aplicada para disponibilizar aos pacientes o Reforcamento Diferencial Alternativo — DRA
para comportamentos apropriados e a retirada da atencéo social (Extingdo — EXT) para
comportamentos inapropriados. Espera-se com essas intervencdes produzir efeitos
positivos no controle de estados emocionais dos mesmos, assim como 0 aumento da
frequéncia de ocorréncia de comportamentos apropriados e diminuicdo da frequéncia de
ocorréncia de comportamentos inapropriados, além de mudancas positivas no ambiente
institucional. Portanto, serdo implementadas condi¢bes para a aprendizagem de
competéncias especificas na melhoria de suas rotinas profissionais.

Apds a defesa do grau de mestre pela pesquisadora, todos os videos e folhas de
registros, por ela produzidos, serdo incinerados diante do representante formal da
Instituicdo. Reivindica-se, assim, a permissdao para divulgacdo oral e impressa dos
resultados desta pesquisa em revistas e/ou eventos cientificos sob a condicdo de que seu
nome seja preservado. Destaca-se, ainda, que os dias e horarios para o inicio das atividades
estdo sendo definidos, neste momento, uma vez que ja ha o parecer positivo do Comité de
Etica da Pontificia Universidade Catdlica de Goias. Ratifica-se, portanto, que sua
participacdo nesta investigacdo é voluntaria e iniciard mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido tanto para a Instituicdo como para
vocé a liberdade de retirarem seu consentimento, em qualquer momento, sem nenhum
prejuizo. Fica evidente, inclusive, que o ato de interrup¢do ndo afetara a continuidade de
suas atividades profissionais dentro da Institui¢do.

Local e data:

Assinatura do (a) participante

Assinatura da Orientadora — Prof2 Dr2 llma A. G. S. Britto

Assinatura da Pesquisadora — Brunah Pasa Rockenbach
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Anexo-5 TCLE Participantes/pacientes da instituicao

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

PARTICIPANTE

Eu, , RG n°

CPF , concordo em participar de forma voluntaria do estudo

“Andlise funcional das respostas verbais de uma pessoa com o diagnostico de
esquizofrenia” como sujeito (participante). Fui devidamente informado e esclarecido pela
pesquisadora responsavel Brunah Pasa Rockenbach, sobre a pesquisa e sobre 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento. Por meio desta, afirmamos que a mestranda pela
Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC-GO) Brunah Pasa Rockenbach, tem a
autorizacdo que eu participe da pesquisa, sob a orientacdo da Prof?. Dra. lima Aparecida
Goulart de Souza Britto. Dou também a autorizacdo para o registro em video das sessdes
deste estudo. Concordo inclusive, com a possivel publicacdo dos resultados desta pesquisa
em forma de dissertacdo, resumos e/ ou em artigos cientificos publicados em periddicos
especializados.

Local e data:

Nome do sujeito ou responsavel:

Assinatura do sujeito ou responsavel:
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Anexo 6 — Autorizacao para pesquisa em prontudrio

AUTORIZACAO PARA PESQUISA EM PRONTUARIO

Eu Brunah Pasa Rockenbach, responsavel principal pelo projeto de Mestrado do
programa de pos-graduacdo Stricto Sensu em Psicologia Clinica e psicopatologia da
Pontificia Universidade de Goids PUC — GO venho solicitar autorizacdo do Centro de
Atencdo Psicossocial Julio Strubing Muller Neto para realizacdo da coleta de dados através
de prontuario clinico de pacientes submetidos ao acompanhamento terapéutico do Centro
de Atencéo Psicossocial Julio Strubing Muller Neto (CAPS) no periodo de Janeiro a Julho
para o trabalho de pesquisa sob o titulo: Andlise funcional das respostas verbais de uma
pessoa com o diagndstico de esquizofrenia com o objetivo de analisar funcionalmente as
respostas verbais de uma pessoa com o diagnostico de esquizofrenia e realizar intervencoes
através de reforco diferencial de comportamentos alternativos (DRA). Participardo uma
pessoa que apresente diagndstico de esquizofrenia e um profissional que trabalhe nesta
instituicao.

Esta pesquisa pretende contribuir com o avanco do conhecimento na area € a
possibilidade futura de aplicacdo dos seus dados através do fornecimento de resultados que
auxiliem pesquisadores, contribuindo para maiores avangos em metodologias, inclusive.
Objetivara, também, demonstrar a utilizacdo de procedimentos da analise do
comportamento aplicada na modificagio de comportamentos de pessoas com
Esquizofrenia.

Esta pesquisa esta sendo orientada pela Dr® llma A. Goulart de Souza Britto,
professora de Graduacdo e Pds-Graduagdo Lato e Stricto Sensu e pesquisadora da
Pontificia Universidade Catolica de Goias e sera conduzida pela Brunah Pasa Rockenbach,
Psicologa Clinica e Mestranda do Curso de P6s-Graduacao Stricto Sensu em Psicologia, da

Pontificia Universidade Catolica de Goias. Telefone para contato com as pesquisadoras
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responsaveis: (65) 8133-9502 (com Brunah Rockenbach); (62) 9979-0708 (com Dr? llma
Goulart).
Contando com a autorizacdo desta instituicdo, nos colocamos a disposi¢do para

qualquer esclarecimento.

Local e data:

Assinatura do (a) responsavel pela Instituicdo

Assinatura da Orientadora — Prof2 Dr2 [Ima A. G. S. Britto

Assinatura da Pesquisadora Mestranda — Brunah Pasa Rockenbach
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ENTREVISTA PARA AVALIACAO FUNCIONAL

Nome:

Idade: Sexo:_

Data da Avaliacdo

/

1) Descri¢do dos comportamentos

Fala Inapropriada

Frequéncia

Duracéo

Comentario

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

2) Definicdes de eventos que desencadeiam falas inapropriadas:

- Quais medicacOes ele toma e como vocé acha que isso afeta 0 comportamento dele?
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- Descreva o padrdo de sono do individuo

- Como ¢ a alimentacgéo?

- Como é arotina?

3) Definicdo dos eventos que desencadeiam as falas inapropriadas:
a) HORARIO: quando as falas tém maior/menor probabilidade de ocorrer?

Maior probabilidade

Menor Probabilidade

b) AMBIENTE: onde as falas tém maior/menor probabilidade de ocorrer?

Maior probabilidade

Menor probabilidade

c) PESSOAS: com quem as falas ttm maior/menor probabilidade de ocorrer?

Maior probabilidade

Menor probabilidade

d) ATIVIDADE: quais atividades tém maior/menor probabilidade de produzir as
falas?

Maior probabilidade

Menor probabilidade

4) O comportamento verbal da pessoa diagnosticada como esquizofrénica é afetado se:

a) Vocé lhe pede uma tarefa dificil

b) Se quer algo, mas néo consegue:

c) Se voceé lhe da uma ordem:

d) Se vocé muda sua rotina:
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5) Como a pessoa esquizofrénica se comunica com as outras pessoas para:

Pedir atencéo:

Pedir alimentos:

Indicar dor fisica:

Rejeitar uma situagéo:

Indicar descontentamento:

6) A pessoa diagnosticada como esquizofrénica segue instrucoes?

7) Quais as coisas que essa pessoa diagnosticada como esquizofrénica gosta?
Comestiveis:

Objetos:

Atividades:

Locais:

Outros:

8) O que vocé sabe sobre a historia dos comportamentos indesejaveis dessa pessoa
diagnosticada como esquizofrénica?

Houve tentativas de diminui-los? Descreva-as.

Por quanto tempo esses comportamentos indesejaveis tem sido um problema?

Obrigada pela colaboracéo!
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Anexo 8 — Formulério de observagdo direta de falas inapropriadas

FORMULARIO DE OBSERVACAO DIRETA DE FALAS INAPROPRIADAS

Duragéo da observacéo:

Data: / /

Fala inapropriada Ambiente Pessoas Atividade




