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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o controle exercido pelos eventos antecedentes e
consequentes que controlaram o comportamento de inabilidade para falar em publico de
dois estudantes, uma do sexo feminino, de 17 anos, e outro do sexo masculino, 15 anos.
Para avaliagdo utilizou-se de estratégias do processo de avaliacdo funcional por observacao
indireta, em que foi aplicada a entrevista de avaliagdo funcional, observacdo direta de seus
comportamentos em varios momentos na propria instituigdo e analise funcional
(experimental). A andlise funcional envolveu a manipulacdo de eventos ambientais em
quatro condig¢des principais: atengdo, demanda, sozinho e controle. A condic¢do atengdo foi
subdividida em: (1) aten¢do-exorta¢do, (2) aten¢do-contato direto olho a olho e (3)
atengdo-desaprovacdo para Pl, e para o P2 utilizou-se das subcondi¢des (1) atengdo-
contato direto olho a olho, (2) atenc¢do-exortagdo e (3) atengdo-contraposi¢do. Os
resultados mostraram que para os dois participantes houve maior registro de
comportamentos-problema nas condi¢des de atengdo e suas subcondi¢oes e demanda, em
comparagdo as condi¢des sozinho e controle. Estes resultados demonstram que estes
comportamentos foram mantidos por fontes de reforgcamento positivo e negativo em ambos
os casos. Objetivou-se ainda tratar os comportamentos-problema dos participantes. Foi
empregado tratamento com o uso de modelacio com instrucdo verbal e, apds o
reforgamento diferencial de comportamentos alternativos combinado com extingdo, sendo
possivel reduzir os comportamentos inapropriados e aumentar 0s comportamentos
apropriados. Para o controle dos procedimentos foi usado o delineamento de tratamentos
alternados do tipo ABC seguido por follow-up. Como resultado do tratamento houve
importante reducdo da frequéncia dos comportamentos inapropriados em ambas as técnicas
empregadas e em ambos os participantes, além da elevacdo da frequéncia de
comportamentos apropriados. Foi possivel alcangar os objetivos deste estudo,
comprovando, assim como em outros existentes na literatura, que através da aplicacdo das
estratégias da andlise do comportamento, torna-se possivel aumentar a frequéncia de
comportamentos apropriados em adolescentes que apresentem inabilidade para falar em
publico.

Palavras-chave: avaliagdo funcional; andlise funcional; inabilidade de falar em publico;
ansiedade social.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the control exercised by antecedent and consequent events
that controlled the behavior of inability to speak in public of two students, one female, 17
years old, and the other male, 15 years old. For evaluation, the functional assessment
process was used by indirect observation, in which the functional evaluation interview was
applied, direct observation of its behavior at various moments in the institution and
functional (experimental) analysis. The functional analysis involved the manipulation of
environmental events in four main conditions: attention, demand, alone and control. The
attention condition was subdivided into: (1) attention-exhortation, (2) attention-direct eye-
to-eye contact, and (3) attention-disapproval for P1, and for P2 Eye to eye, (2) attention-
exhortation, and (3) attention-contrast. The results showed that for the two participants
there was a greater register of problem behaviors in the attention conditions and their
subconditions and demand, in comparison to the conditions alone and control. These results
demonstrate that these behaviors were maintained by sources of positive and negative
reinforcement in both cases. The objective of this study was to treat participants' problem
behaviors. Treatment with the use of verbal instruction modeling was used and, after
differential reinforcement of alternative behaviors combined with extinction, it was
possible to reduce inappropriate behaviors and to increase appropriate behaviors. For the
control of the procedures was used the design of alternate treatments of the ABC type
followed by follow-up. As a result of treatment there was a significant reduction in the
frequency of inappropriate behaviors in both techniques employed and in both participants,
in addition to increasing the frequency of appropriate behaviors. It was possible to reach the
objectives of this study, proving, as well as in others existing in the literature, that through
the application of behavioral analysis strategies, it becomes possible to increase the
frequency of appropriate behaviors in adolescents who are inability to speak in public.

Keywords: functional evaluation; Functional analysis; Inability to speak in public; Social
anxiety.
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Avaliagdo e tratamento da inabilidade de estudantes para falar em publico

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associagdo Americana de
Psiquiatria (APA), o DSM-5 (APA, 2013/2014), classifica como transtorno de ansiedade social
(fobia social) na categoria dos transtornos de ansiedade. Como critérios diagnosticos, descritos
pelo manual, sdo apontados medo ou ansiedade acerca de uma ou mais situagdes sociais em que o
individuo ¢ exposto a possivel avaliagdo por outras pessoas (e.g., situacdes de desempenho diante
de outros na sala de aula durante seminarios). O individuo teme transparecer sintomas de
ansiedade; as situagdes sociais quase sempre provocam medo/ansiedade e, entdo, estas sdo
evitadas ou suportadas; normalmente, a esquiva persiste e o medo, ansiedade ou esquiva sdo
considerados causas de sofrimentos, dentre outros critérios.

No presente estudo buscou-se tratar de questdes que envolvem respostas de medo de falar
em publico em situagdes de desempenho social. Estas respostas sdo frequentes em eventos que
envolvem avaliacdo quando alguém ¢ exposto a pessoas ndo familiares, sendo considerada como
estimulacdo aversiva que passa a ser frequentemente evitada.

Em situagdes de desempenho social no qual o individuo € exposto a possivel avaliagao de
outras pessoas, ele pode experimentar preocupacdes exageradas acerca de ser humilhado ou
constrangido, temendo ainda, ser reprendido ou rejeitado. Teme falar em publico em fungdo de
preocupar-se que 0s outros notem o tremor em suas maos ou em algum aspecto de sua
apresentacdo social (e.g., ruborizagdo, gagueira, dificuldade de pronunciar palavras, odor
corporal, parecer ansioso). Pode ainda experimentar estados de ansiedade ao conversar pelo medo
de ndo saber se expressar de modo correto e também esquivar-se de comer, beber ou escrever em
lugares publicos. Os individuos que temem a possivel avaliacdo por outras pessoas quase sempre

experimentam respostas autondmicas (e.g., aceleracdo dos batimentos cardiacos, aumento do



ritmo respiratorio, tremores, sudorese, desconforto abdominal, tensdo muscular, rubor facial) na
forma de ataques de panico (APA, 2013/2014; Britto, 2013). Os medos de desempenho
geralmente se manifestam em contextos académicos e de trabalhos, nos quais exigem-se
apresentacdes publicas regulares.

Estudantes com dificuldade para falar em publico sdo diagnosticados com transtorno de
ansiedade social, comumente conhecidos como fobicos sociais ou sociofobicos. O estudante pode
ndo apresentar comportamento apropriado no que se refere as relagdes sociais, geralmente estes
individuos apresentam pouca habilidade, possuem dificuldade de assertividade e demonstram
hipersensibilidade a criticas e avaliacdes de terceiros. O estudante teme agir ou se monstrar
ansioso de forma que seja humilhado ou constrangido. Sendo assim, de forma mais frequente que
o esperado, evidenciam comportamentos de fuga e esquiva quando expostos a situagdes desta
natureza (Silvares & Meyer, 2000).

Zamignani e Jonas (2007), ratificam o exposto argumentando que pessoas com
inabilidade para falar em publico, em geral, evitam eventos sociais restringindo suas agdes dentro
de limites anteriormente estabelecidos por elas mesmas, visando uma suposta sensagdo de
seguranca. Conseguem poucos reforcadores nos ambientes em que frequentam por apresentarem
pequeno repertdrio comportamental, o que leva a prejuizos em sua vida escolar, profissional,
social e familiar. Exemplificando esta situacdo, Martin e Pear (2007/2009) ressalta que a sala de
aula esta cheia e a pessoa fica do lado de fora, a festa acontece e ela fica em casa.

No entanto, para analistas do comportamento, mais importante que conhecer as
topografias comportamentais peculiares de uma pessoa dita com transtorno de ansiedade social,
conforme o DSM-5 (2013/2014), ¢ reconhecer as contingéncias responsaveis pela instalacdo e
manutengdo dos comportamentos da mesma, ou seja, conhecer as condi¢des que os antecedem e

que os mantém (Britto, 2005). Os analistas do comportamento preconizam o estudo do



comportamento por meio de descrigdes de relagdes funcionais (Banaco, 1999; Zagminani &
Andery, 2005).

De acordo com Skinner (1953/2000), os estimulos aversivos sdo precedidos por estimulos
caracteristicos que podem vir a gerar respostas corporais descritas como ansiedade. O controle
aversivo foi visto como um dominio separado dentro da analise do comportamento. As vezes,
essa separagdo foi baseada em uma distingdo entre reforco e punicdo, e as vezes, entre
reforcamento positivo e negativo (Hineline, 1984).

Conceitualmente, o dominio do controle aversivo ¢ definido em termos de punicdo e de
refor¢co negativo, pois estas sdo as bases para especificar o que entendemos por "aversivo".
Outros fendmenos, tais como supressdo condicionada e agressao induzida por estimulo, também
tém sido considerados como demonstra¢do de controle aversivo quando envolvem eventos que
comumente funcionam como aversivo em puni¢do ou procedimentos de reforco negativo
(Hineline, 1984). Mesmo existindo literatura significativa em que os padrdes de evitagcdo social
sejam descritos como esquiva, se faz necessario esclarecer alguns pontos sobre as definigdes de
reforcamento negativo, fuga e esquiva. Tecnicamente, o contexto em que tais padrdes
comportamentais sao medidos, constitui fuga, ao invés de evitacdo ou esquiva.

Conforme Catania (1998/1999), a distingdo entre as operagdes reforcamento positivo e
reforcamento negativo dependem se uma resposta produz ou remove um dado estimulo. O termo
reforcamento negativo se da quando acontece a remoc¢do ou prevencdo de certos estimulos
contingentes a ocorréncia de uma resposta, isto aumentara a probabilidade de tal resposta ocorrer
novamente. Assim, um estimulo ¢ um refor¢ador negativo se sua remog¢ao ou prevengao aumenta
o responder que o suspende ou o adia; por outro lado, ¢ um reforcador positivo se sua

apresentacdo aumenta o responder que o produz.



O procedimento de reforcamento negativo envolve a remog¢ao, redu¢do, adiamento ou
prevencao de estimulacdo aversiva. Os comportamentos que produzem a remog¢ao ou redugdo da
estimulacdo aversiva sdo chamados de fuga, pois o estimulo aversivo tem que estar presente para
que ocorra a resposta; enquanto o adiamento, prevencdo de comportamento, produto da
apresentacdo de um estimulo aversivo, ¢ chamado de esquiva. Desse modo, a operacdo para o
condicionamento de esquiva se reduz a uma contingéncia de fuga, em que uma resposta previne,
adia ou evita o aparecimento de estimulagdo aversiva (Hineline, 1977; Skinner, 1953/2000;
Sidman, 1989/1995). Nas palavras de Martin e Pear (2007/2009), o condicionamento de fuga
geralmente ndo ¢ uma contingéncia final para manter um comportamento; antes disso, ¢ um

treino preparatorio para o condicionamento de esquiva.

Comportamento emocional: ansiedade e medo

Ao estudar o que ¢ nomeado de ansiedade, ¢ imprescindivel conhecer as condi¢des que
controlam o uso do termo como também as especulacdes acerca de seus efeitos sobre o
comportamento humano. Skinner (1953/2000) esclarece que o que se nomeia de ansiedade ¢ o
resultado da apresentacdo de um estimulo que precede uma estimulagdo aversiva com intervalo
suficiente, de tal modo, que permita a observagdo de mudangas comportamentais. Assim,
ansiedade ndo pode ser compreendida como causa do comportamento, uma vez que estd sob o
controle de certas contingéncias (e.g., apresentacdo de estimulos aversivos).

Segundo Skinner (1953/2000), as causas das emog¢des devem ser atribuidas aos eventos
ambientais presentes as quais fazem com que o organismo se sinta emocional, pois os nomes do
que se chamam emogdes servem para classificar o comportamento em relagdo a vérias
circunstancias que afetam sua probabilidade. Trata-se portanto, de um padrao de relagdes

ambiente e comportamento que também ¢ funcdo de certas contingéncias na historia do



individuo.

Desse modo, convém definir ambiente. Para Skinner (1953/2000), ambiente ¢
compreendido como qualquer evento capaz de afetar o organismo. Ao ser afetado, a mudanga
fisiologica gerada se deve ao efeito do evento ambiental, pois as leis da natureza se aplicam ao
que o organismo faz; essas leis indubitalvelmente incluem variaveis localizadas no sistema
nervoso, nos genes, na cultura ou em qualquer lugar (Sidman, 1989/1995; Skinner, 1953/2000).
Por fim, o organismo ja modificado age sobre o ambiente que ¢ modificado por tais agcdes. Como
proposto por Skinner (1989), nenhuma consideragdo sobre o que estd acontecendo dentro do
corpo, por mais completa que seja, ird explicar as origens do comportamento, até porque o que
acontece dentro do corpo humano nio ¢ inicio.

Nesta perspectiva, o comportamento ndo ¢ simples efeito do que acontece dentro do
organismo, pelo contrario, é objeto de estudo por si mesmo. Observar uma pessoa se comportar ¢
como observar qualquer sistema fisico ou bioldgico (Skinner, 1953/2000). O comportamento
deve ser estudado de acordo com os métodos e principios de uma ciéncia natural como a andlise
do comportamento, uma vez que os principios e os métodos desta ciéncia sdo derivados de
observagdes e operagdes experimentais (Britto & Cesarino, 2016).

Segundo Skinner (1953/2000), nesta busca do que estd acontecendo "na emocgdo", o
cientista sai em desvantagem com relagdo aos leigos, pois os leigos identificam e classificam as
emocgdes ndo s6 com facilidade, mas com consisténcia consideravel. E o cientista a partir de
respostas faciais € comportamento expressivo ndo conseguem definir ao certo qual seria a
diferenga entre emocgdes relativamente brutas, como raiva e medo. Na verdade, o que deve ser
incluido em uma categorizacao cientifica dos fendmenos emocionais sdo os conjuntos de eventos
publicos que participam da ocorréncia desses fenomenos.

De acordo com Skinner (1957), os estimulos evocam respostas das glandulas, dos



musculos lisos e das visceras pela mediacdo do sistema nervoso autonomo, especialmente as
respostas emocionais. Assim, o responder emocional ¢ frequentemente acompanhado por
mudangas viscerais, glandulares e musculares intensas e amplas (Millenson, 1967/1975; Skinner,
1953/2000), pois tudo o que se pode observar sdo as relagdes comportamentais e alteraracdes
fisioldgicas.

O responder ansioso pode ser efeito de emparelhamentos de um estimulo de aviso
previamente neutro com um estimulo aversivo sobre as atividades de um dado individuo (Britto,
2013). Neste sentido, o responder emocional seria produzido por variagcdes do condicionamento
pavloviano (Britto & Cesarino, 2016). Ao estudar as supressdes do responder desenvolvido
durante o estimulo de aviso, o desafio que se coloca ¢ o de fornecer alguma evidencia sobre o
modo pelo qual um individuo aprende a relacdo entre os estimulos incondicionados e
condicionados (Catania, 1998/1999).

Procedimentos de condicionamento pavloviano podem, ser usados nos estudos de
condicionamento de medo (Catania, 1998/1999). O procedimento consiste no parecamento de
estimulo aversivo (e.g., choque elétrico) com estimulo neutro (e.g., som), como procedeu Pavlov.
Apobs os pareamentos, a resposta de medo eliciada pelo estimulo aversivo passa a ser eliciada
pelo estimulo neutro, entdo o estimulo se tornou condicionado.

Watson e Rayner em 1920 (citado por Martin & Pear, 2007/2009) realizaram um estudo
sobre o medo, uma resposta condicionada. Participou do estudo um bebé de 11 meses, conhecido
como “Pequeno Albert”. Eles utilizaram no experimento o condicionamento pavloviano, onde um
rato (estimulo neutro) foi emparelhado com um estimulo aversivo incondicionado, um barulho
alto de um golpe em uma barra de ferro. Apos a repeticdo do procedimento, o animal adquiriu
funcdo similar ao do estimulo incondicionado e eliciou as respostas de medo. O rato tornou-se

um estimulo condicionado e o medo de rato uma resposta condicionada. Antes do



emparelhamento o rato ndo eliciava respostas reflexas no bebé. Apds o emparelhamento, o bebé
contraia os musculos, tremia e chorava diante do rato. E, possivelmente por generalizagdo,
texturas semelhantes ao pelo do animal se tornaram estimulos aversivos condicionados capazes
de eliciar as respostas do sistema nervoso autdnomo, sistema musculo-esquelético e glandulas.

O experimento demonstrou como a reagdo de medo pode ser uma emogdo aprendida nas
relagdes que o individuo estabelece com seu ambiente. Um estimulo neutro pareado com um
estimulo aversivo, fez com que o estimulo neutro e outros estimulos com a mesma propriedade
adquirissem a fungdo de estimulo aversivo condicionado e eliciasse as respostas condicionadas
do medo (Britto & Geraldini-Ferreira, 2013; Catania, 1998/1999).

O procedimento para a supressdo condicionada foi concebido por Estes e Skinner (1941),
que a apresentou como uma técnica para estudar a emog¢ao. Os autores ofereceram uma medida
de "ansiedade condicionada" - comportamento emocional a ser identificado e medido através de
sua perturbagdo no comportamento operante mantido pelas suas consequéncias (Britto &
Cesarino, 2016). O estudo de Estes e Skinner (1941), uma técnica para estudar emocdo ¢
conhecido como CER (do inglés, Condicional Emotional Response).

Em seu procediemnto, Estes e Skinner (1941) modelaram as respostas de pressdo a barra
por um rato, mantidas por um esquema de intervalo variavel (VI 2 minutos), cujo reforco era
comida. Um estimulo sonoro, que durava 3 minutos foi, entdo, emparelhado com um breve
choque elétrico que era aplicado na pata traseira do rato, pela grade do piso da camara
experimental, sobre o comportamento de pressao a barra. A resposta de pressdo a barra teve sua
frequéncia reduzida durante a apresentacao do estimulo sonoro, o qual cessava com um estimulo
aversivo: choque. Assim, um estimulo sonoro sinalizava outro estimulo aversivo, o choque, as
frequéncias do responder eram suprimidas pelo som. Depois do som e do breve choque, ocorreu

um intervalo de duracdo imprevisivel, antes que o som aparecesse de novo. Uma vez que voltava,



0 som permanecia por 1 minuto e terminava com a libera¢do do choque (Britto & Cesario, 2016;
Catania, 1988/1999; Estes & Skinner, 1941).

A diminuicdo nas frequéncias das respostas ao som foi denominada de CER; porém,
quando o som deixou de ser seguido pelo choque, os registros mostraram a recuperagdo das
respostas de pressdo a barra. Em outras palavras: depois do choque, o animal voltava a pressionar
a barra até que o som aparecesse de novo (Estes & Skinner, 1941). Os efeitos do choque
inevitavel foram 6bvios: 0 som como sinal de aviso colocou o animal em “panico” com sua
resposta de pressdo a barra suprimida (Britto, 2013; Britto & Cesario, 2016).

Ainda que o rato pudesse pressionar a barra para obter o alimento, ele parava assim que
ouvia o0 som e apresentava todos os “sinais e sintomas” considerados pelo que ¢ denominado de
medo, ansiedade ou, ainda, segundo a APA, transtorno do panico (Britto, 2013). Foram
registradas acelaragdo dos batimentos cardiacos, aumento do ritmo respiratdrio, elevacdo da
pressdo arterial, tremores, imobilidade; também mic¢ao/defecacdo e pélo ericado); além do que a
APA atribui ser estes fenomenos o resultado de um quadro de ansiedade ameagador, perturbador
e paralisante (Britto, 2013). Estes parametros podem ser estudados em situagdes que envolvem o
medo de falar em publico.

Sturmey, Horner, Marroquin ¢ Doran (2007) esclarecem que a estimulacdo aversiva
social ocorre devido ao emparelhamento de estimulos neutros com estimulos condicionados.
Portanto, a evitacdo dos eventos sociais de exposi¢do traz alivio dos estados de ansiedade no
momento em que ocorrem, posteriormente, essa evitagdo passa a ser o modo de se comportar
desta pessoa. A probabilidade de ocorréncia da evitagdo no futuro aumenta, pois funciona como
um reforcador negativo, reduzindo os efeitos da estimulacdo aversiva (Millenson, 1967/1975;

Britto & Geraldini-Ferreira, 2013).



O processo de avaliagdo e analise funcional

Os principios conceituais e metodologicos da analise do comportamento (AC) foram
empregados para o desenvolvimento do processo de avaliagdo funcional (Dunlap & Kincaid,
2001). Trata-se de uma abordagem que se apoia em forte fundamentacido empirica para entender
e influenciar os comportamentos-problemas no ambiente em que ocorrem.

O processo de avaliagdo funcional envolve diversidade de alternativas para identificar os
eventos antecedentes e consequentes que controlam e mantém comportamentos-problema (Iwata
& Dozier, 2008; Marcon & Britto, 2015; O’Neill, Horner, Albin, Sprague, Storey, & Newton,
1997; O’Neill, Albin, Storey, Horner & Sprague, 2015). Deste modo, este processo ¢ usado para
identificar os eventos que controlam comportamentos-problema, tendo como meta ajudar no
planejamento de um programa de intervencdo ou tratamento (Martin & Pear, 2007/2009).

Conforme Skinner (1953/2000), as condi¢des que produzem e mantém certo tipo de
comportamento indesejado podem contribuir para sua prevenc¢do e tratamento, esse ¢ o papel do
processo de avaliacdao funcional. Uma vez que, seguindo métodos e principios da AC, encontra-se
que os comportamentos sdo aprendidos por meio de uma historia de refor¢o nas relagdes que
estabelece com o ambiente fisico e social.

Diante do exposto, o processo de avaliagdo funcional estd estabelecido como uma pratica
metodolégica eficaz dentro da analise do comportamento aplicada. Isso por oferecer informagdes
relevantes sobre as relagdes funcionais entre o ambiente e os comportamentos-problema,
inclusive aqueles tratados como sintomas psicopatologicos, sobretudo a funcdo operante deste
tipo de comportamento (Britto, 2012; Dunlap & Kincaid, 2001).

Para evitar ambiguidade no uso dos termos avaliacdo funcional e analise funcional, estes
devem ser esclarecidos como uma forma de facilitar a pesquisa e a pratica (Martin & Pear,

2007/2009). Usualmente, tais termos sdo confundidos quando o comportamento ¢ observado, mas
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ndo ¢ experimentalmente manipulado. O termo avaliacdo funcional ¢ apropriado para as
atividades envolvidas em coletar informacdes e formular hipoteses explicativas do
comportamento-problema; enquanto que o termo analise funcional seria mais adequado a etapa
de testar as hipoteses propostas sobre a relacdo ambiente-comportamento através da manipulacao
sistematica de varidveis ambientais para verificar sua fun¢do antecedente ou consequente no
controle de comportamentos-problema (Dunlap & Kincaid; 2001; Marcon & Britto, 2015; Martin
& Pear, 2007/2009). Assim, analise funcional auxilia na identificagdo do que antecede e mantém
os comportamentos-problema e também a responder questdes como: se 0 comportamento esta
sendo reforcado por afastar um estimulo aversivo; qual a fungdo tem o comportamento no
ambiente € 0 que mantém esse tipo de comportamento (Martin & Pear, 2007/2009).

A avaliacdo funcional ¢, portanto, um processo que permite redesenhar ambientes de
maneira que eles funcionem para a pessoa que apresente excessos ou déficit comportamentais.
Porém, se difere de um diagndstico médico, pois as informagdes obtidas ndo permitem a simples
combinagdo de um comportamento desviante com uma atuagdo clinica pré-estabelecida, pelo
contrario, ¢ um sistema de apoio que permite criar ambientes eficazes para avaliar e conduzir a
um tratamento adequado (Marcon & Britto, 2015; O’Neill et al., 1997, 2015).

Desse modo, o processo de avaliacdo funcional abarca entrevistas, inventarios e escalas
de avaliacdo, questiondrios além de observagdes diretas, bem como andlises experimentais
sistematicas (O’Neill et al., 1997, 2015). Cumpre destacar que a etapa da avaliagdo funcional, que
tem a estrutura de um experimento — denominada de metodologia de analise funcional ou anélise
funcional (experimental) — seria antecedida de recursos de avaliacdo indiretos e diretos (Marcon
& Britto, 2015; Martin & Pear, 2007/2009; O’Neill et al., 1997, 2015). Portanto, as principais
estratégias para coleta de informacdes dentro do processo de avaliagdo funcional sdo: 1) método

com informantes, 2) observagado direta e 3) a analise funcional (Marcon & Britto, 2015; Martin &



11

Pear, 2007/2009; Oliveira & Britto, 2011; O’Neill et al., 1997, 2015).

O método com informantes, também conhecido como observagao indireta, consiste em
entrevistar pessoas que convivem de forma proximal com o individuo, como pais, professores,
conjuge e outros, com a finalidade de buscar informagdes relevantes a respeito do
comportamento estudado como afirmam O’Neill et al. (1997, 2015), que desenvolveram um
modelo com perguntas abertas e fechadas para guiar estas entrevistas. As questdes envolvem
aspectos como: em que ambiente tem maior ou menor probabilidade do comportamento ocorrer?
Perto de quais pessoas ocorre ou ndo ocorre o comportamento? Quais eventos evocam o
comportamento? Quais consequéncias acompanham e mantém o comportamento? Os dados
obtidos sdo tuteis para entender a fungdo dos comportamentos-problema que estdo sendo
estudados. Além disso, dados coletados extra-individuos pesquisados podem ter papéis
importantes para formulagao de hipoteses acerca do comportamento-alvo.

Iwata e Dozier (2008) ressalvam que embora as avaliagdes indiretas sejam recomendadas,
elas t€ém se mostrado pouco confidveis. Assim sendo, seu uso parece justificavel apenas quando
ndo hé possibilidade de que sejam coletados dados por observacdo direta. A observacdo direta
trata-se de registrar e analisar o comportamento do individuo estudado em situagdes no local
onde, geralmente, ocorrem os comportamentos-problema.

As observagdes devem ser realizadas por um profissional devidademente treinado, sem
intervir no comportamento, devendo-se registrar o que aconteceu antes e depois do
comportamento-problema (Didden, 2007; O’Neill et al., 1997, 2015). A observagao direta ¢ parte
essencial do processo de avaliagdo funcional para validar e esclarecer os eventos que predizem e
mantém comportamentos-problema. Caso haja situacdes nas quais os métodos indiretos falhem
em proporcionar informagdes claras e tteis, os dados de observacdo direta servirdo como base

para guiar o desenvolvimento do programa de intervencdo (O“Neill et al., 1997). Portanto, ao se
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conduzir uma observagdo direta os eventos antecedentes e consequentes nao sao manipulados.

Por sua vez, Iwata, Dorsey, Slifer, Bauman e Richman (1982/1984) propuseram uma
metodologia de analise funcional (do inglés, functional analysis methodology) para o estudo dos
eventos antecedentes e consequentes do comportamento de autoagressao ou SIB (do inglés, self-
injurios behaviors) baseada em modelo experimental. Para testar o refor¢o social positivo foi
planejada a condi¢do de atencdo contingente; ja para o refor¢o negativo, a condicdo de fugas de
demandas; e o reforco automatico ou sensorial foi testado na condi¢do de sozinho. Para descartar
a possibilidade de que o comportamento observado nas outras condicdes teria sido independente
das condicdes testadas, foi intercalada uma condi¢do de controle (Iwata et al., 1982/1994; Iwata
& Dozier, 2008). Ao aplicar a metodologia de analise funcional, as varidveis ambientais ligadas
ao comportamento-problema foram manipuladas e seus efeitos sobre o comportamento foram
avaliados e testados, como eventos antecedentes ou eventos consequentes.

Desse modo, a demonstragdo das varidveis que controlam o comportamento se torna
relevante para identificar condigdes de melhora-lo. As condigdes de aprendizagem de um
comportamento que envolvem diferentes fontes de refor¢amento (e.g., reforcamento positivo,
negativo e sensorial) podem também controlar e manter um comportamento socialmente desejado
ou ndo (Baer, Wolf & Risley, 1968; O’Neill et al., 1997, 2015; Hanley, Iwata & McCord, 2003;
Iwata & Dozier, 2008).

Com a metodologia da andlise funcional, os eventos antecedentes (aqueles em vigor antes
da ocorréncia de comportamentos-problema podem ter fungdes discrimitativas e motivacionais) e
consequentes (aqueles que ocorrem imediatamente apos o comportamento e podem servir como
reforcadores) sdo experimentalmente manipulados e seus efeitos sobre os comportamentos-
problema sdo diretamente examinados (Marcon & Britto, 2015). Desse modo, o processo de

avaliagdo funcional adquire status experimental no sentido de que a andlise funcional permite
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testar hipoteses e identificar relacdes funcionais (O“Neill, et al., 1997, 2015).

A manipulacdo de eventos ambientais para investigar “relagdes de causa-efeito”, a andlise
funcional, tornou-se uma etapa da avaliacdo funcional (O Neill et al., 1997, 2015; Martin & Pear,
2007/2009). A metodologia de analise funcional proposta por Iwata et al. (1982/1994) se tornou
um modelo dominante para avaliacdo em pesquisas da anédlise do comportamento aplicada. Deste
modo, a metodologia de analise funcional tem sido adotada para analisar as interagdes
comportamento-ambiente e identificar as fontes de reforcamento dos mais variados tipos de

comportamentos-problema.

O estudo experimental para avaliar e tratar a fuga ou evitag¢do social

Harper, Iwata e Camp (2013) avaliaram e trataram o comportamento de fuga e evitagao
social de quatro participantes, o que envolveu dois estudos. No estudo 1 foi utilizada a
metodologia de andlise funcional para avaliar os eventos antecedentes e consequentes dos
comportamentos de fuga e evitacdo, com o uso de quatro condigdes experimentais: aten¢ao,
ignorar, jogar e demanda, o que revelou altas frequéncias dos comportamentos-problema durante
as condigdes testadas pela andlise funcional. Além destes, os dados apontaram que os problemas
comportamentais dos participantes foram mantidos pela fuga da interagdo social.

O estudo 2 foi implementado com o objetivo de tratar a evitacao social, por meio de uma
série de intervengdes para atenuar caracteristicas aversivas destas interagdes sociais. Dos quatro
participantes, apenas um nao particpou devido a problemas de satide. Durante a fase de
tratamento foi utilizado uma série de estratégias destinadas a substituir evitacdo social com
formas adequadas de interagdo social, descritas como se seguem:

Refor¢o vicario — Trés pessoas, o participante, terapeuta e um confederado (segundo

terapeuta) estavam na sala. O participante sentado em frente do terapeuta e confederado e itens



14

preferenciais estavam sobre a mesa. O terapeuta e confederado interagiram com os itens € sujeito
em conversa amigavel (e.g., "E um bom dia hoje."). Apds fala do participante, um elogio era
oferecido pelo terapeuta (e.g., "Obrigado por falar comigo.") com uma pequena quantidade de
produto comestivel preferido. O terapeuta entregava um comestivel para qualquer interacdo
apropriada iniciada pelo participante e seus comportamentos-problema, ignorados.

Condicionamento de interag¢do social como um refor¢ador — o participante em uma sala
que continha itens menos preferenciais. O terapeuta entrava na sala com itens e comestiveis
preferidos e dizia-lhe ao apresentar: "Eu trouxe-lhe alguns brinquedos divertidos". O terapeuta
iniciava uma interacdo verbal com o participante e a cada 15 segudos lhe fornecia um item
preferido ou comestivel. Se houvesse problemas de comportamento, uma pausa de 30 segudos.
Transcorrido esse periodo a inter¢do verbal era retomada.

Retirada da atengdo verbal — o terapeuta ficava a trés metros do participante e fornecia de
5 a 10 segudos de atencdo verbal para cada intervalo de 30 segundos inicialmente, porém os
intervalos foram sendo alogandos de forma exponencial (1, 2, 4, 8 minutos) e a aten¢do verbal
dada ndo acompanhava esse aumento, ficando cada vez menor com o passar do tempo.

Diminuicdo da distdancia - o terapeuta inicialmente estava a trés metros do participante
durante a sessdo e entregava de 5 a 10 segundos de atenc¢do verbal a cada 30 segudos. Em seguida
havia um intervalo e a proximidade do terapeuta era reduzida pela metade (1,5m, 0,75m, 0,35m).

Desaparecimento da atengdo fisica — ocorria o inverso da fase anterior, ou seja, o
terapeuta iniciava a sessdo proximo ao participante € no decorrer da mesma afastava-se do
mesmo nos moldes que fora realizado na fase anterior.

Refor¢o diferencial (DRA) mais extingdo (EXT) - um objeto € um pequeno item
comestivel eram entregues logo em seguida a todas as interagdes apropriadas, sendo elas

alertadas ou independentes. Se algum problema comportamental ocorresse o terapeuta mantinha-
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se proximo ao participante, porém ndo lhe entregava nenhum item. Todos os individuos
apresentaram niveis quase zero de agressdo durante as sessdes de tratamento em todas as
condi¢des. Porém, DRA mais EXT foram as unicas condi¢des observadas de forma confidvel em
que diminuiram o0s comportamentos-problema e aumentaram as interagdes sociais como
apontaram Harper et al. (2013).

Geraldini-Ferreira (2012) empregou delineamento de linha de base multipla entre
comportamentos e o treino de generalizagdo para avaliar e tratar os comportamentos de dois
universitarios que possuiam o diagndstico de fobia social. Para a avaliacdo, foram utilizadas as
estratégias com informantes, por meio de entrevistas de avaliacdo funcional com os pais e
conjuge além de um inventario de fobia social e observagdes diretas registradas em video em
diferentes momentos da rotina dos participantes. Também, linhas de base dos comportamentos:
olhar para o piso, falar frases curtas, ndo iniciar conversagao, olhar para o teto, falar sem pausas e
fazer gestos bruscos.

Durante as interveng¢des foram empregadas: modelagem para o contato olho a olho, falar
frases longas e iniciar conversa¢do. Modelacdo com instru¢do verbal do comportamento de falar
fazendo pausas e fazer gestos moderados. As técnicas de modelagem, instrug¢@o verbal combinada
com elementos de modelagem e modelacdo com instru¢do verbal foram utilizadas visando a
instalacdo das novas classes comportamentais. Programou-se o treino de generalizagdo com
aproximacao gradual e reforcamento diferencial do falar em publico, iniciando com uma pessoa,
depois duas, quatro e, por fim oito pessoas. O treino de generalizagdo avaliou os efeitos da
intervengao por meio de dois testes, o primeiro com 32 e o tltimo com 41 universitarios em sala
de aula de uma universidade particular. Os dados demostraram uma importante reducdo na taxa
dos comportamentos-problemas dos participantes.

Taylor e Carr (1992a, 1992b) examinaram a relacdo entre o comportamento de adultos
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com problemas dentro de grupos de individuos que apresentavam evitagdo social, busca de
aten¢do, ou nenhum problema de comportamento (controle). Taylor e Carr (1992a) observaram
que o grupo evitacdo social raramente iniciou interagcdes sociais € se envolveu em mais
problemas de comportamento sob condi¢des de alta atengdo do que os outros dois grupos. Taylor
e Carr (1992b), posteriormente, analisaram os mesmos assuntos, em um trabalho com professores
de graduacdo, e observaram que os professores diminuiram a sua entrega em resposta a evitagao
social dos estudantes. Embora esses estudos tenham sido descritivos, uma vez que as relagdes
funcionais ndo foram demonstradas, eles fornecem um suporte para algumas hipdteses de que a
entrega de atencdo pode servir como um operacdo estabelecedora para o comportamento
problema em alguns individuos (Taylor & Carr, 1992a) e que a sua evasdo ou remog¢do pode
servir como refor¢o negativo (Taylor & Carr, 1992b).

Friman e Lucas (1996) apresentaram um estudo do tipo AB cujo participante era um
adolescente que possuia uma histéria de evitagdes e punicdes, poucas habilidades sociais e que
morava em uma casa de apoio social. Além disto, o participante se engajava em comportamentos-
problema como: agressdo, mentiras, roubos, desobediéncia as autoridades, violagdes de regras.
Durante o estudo revelou-se que os comportamentos-problema e excessos comportamentais eram
na realidade comportamentos de fuga e evitagdo das situagdes sociais e de interagao interpessoal
com qualquer pessoa. O tratamento consistiu de treino de habilidades sociais e exposi¢do das
situagdes que evocavam os comportamentos-problema.

Para o treino de habilidades sociais do participante os autores usaram: receber elogios,
solicitar, cumprimentar, apresenta¢do pessoal e realizar conversagdo. Para a exposicdo foi
realizado o treino para enfrentamento de situagdes do tipo: negacdo de uma solicitagdo, opinides
contrarias, ser criticado e exigéncia de disciplina. Foram utilizadas fichas como refor¢adores

onde o participante poderia trocar por privilégios (e.g., escolher o programa de TV e idas ao
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gindsio). Os resultados do estudo mostraram que os comportamentos-problema reduziram a taxa
préoximo de zero. Para avaliacdo dos dados foi utilizado o nimero de exortagdes por escrito que o
participante recebia da direcdo da escola pelo seus comportamentos-problema, antes do
tratamento (linha de base) e apds o tratamento. A mudanca foi notada na escola, durante a pratica
de esporte, como também na casa em que o participante residia (Friman & Lucas, 1996).

Além destes estudos, outros, conforme segue abaixo, foram desenvolvidos com as
estratégias de avaliacdo funcional, visando investigar e tratar comportamentos-problema das mais
variadas classes, como falas inapropriadas de esquizofrénicos (Britto, Rodrigues, Alves &
Quinta, 2010; Miranda & Britto, 2011), comportamento inapropriado de autistas (Pio-Rosa,
2008; Mello, 2010), Sindrome de Down (Oliveira & Britto, 2011), fobias especificas (Jones &
Friman, 1999), dentre outros. Dessa forma, a razdo da inabilidade para falar em publico deve ser

buscada nas relagdes que o estudante estabelece com seu ambiente.

Objetivos do presente estudo

Por se tratar de questdes que envolvem respostas de medo para falar em publico, o
presente estudo teve como objetivo avaliar o controle exercido pelos eventos antecedentes e
consequentes que controlaram o comportamento de inabilidade para falar em ambiente
académico de dois participantes em que foi usado o processo de avaliagdo funcional indireta,
direta e a metodologia de andlise funcional. Para o controle dos procedimentos, foi empregado o
delineamento de multiplos elementos com quatro condigdes principais: atencdo, demanda,
sozinho e controle.

Outro objetivo foi tratar o comportamento de inabilidade para falar em publico dos

participantes, empregou-se a modelagcdo com instrugdes verbais e o refor¢amento diferencial de



18

comportamentos alternativos. Para o controle dos procedimentos foi usado o delineamento de

tratamentos alternados do tipo ABC seguido por follow-up.
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METODO

Participantes

Participaram deste estudo dois adolescentes, uma do sexo feminino e outro do sexo
masculino, que apresentavam dificuldades em frequentar atividades sociais, principalmente
aquelas relacionadas ao ambiente escolar, pelo temor de ser avaliado pelas pessoas. Os
participantes foram nomeados de “P1” e “P2”.

P1, 17 anos de idade, nascida no interior do estado do Tocantins, filha mais velha de uma
prole de dois, morava com pais, avo e irmdo. Seu pai, policial civil, e sua mae, jornalista, técnica
em radiologia e servidora publica. Ainda recém-nascida, sua familia mudou-se para Curitiba-PR
€ aos cinco anos retornou para sua cidade natal. P1 sempre estudou em boas escolas e conseguia
notas altas, e no momento da coleta de dados, informou que cursava o terceiro ano do ensino
médio e preparava-se para o vestibular em arquitetura.

Pl relatou que se sentia uma pessoa feia, magra e com dentes grandes, além de
dificuldade de realizar, por exemplo, uma compra no supermercado, por vergonha das pessoas
que ali se encontravam e que eram desconhecidas para ela. Segundo relatos dos pais, ela gastava
com brinquedos e souvenir, fazia pegas de tricoO e croché, comia farinha lactea diariamente e
apresentava especificidade exagerada (e.g. s6 queria aquele produto e daquela marca, outro
produto ou marca semelhantes ndo serviam). Relataram que P1 passava a maior parte do dia
trancada em seu quarto, lendo, vendo TV ou manipulando o celular, quando entrava no quarto
fechava as janelas e persianas e sempre que terminava qualquer atividade fora do mesmo,
retornava, imediatamente. P1 tinha problemas de relacionamentos com seu irmdo de 11 anos de
idade, segundo o pai, durante a discussao de seus filhos, Pl “reduzia” sua idade mental

igualando-se a seu irmao. Ainda segundo seus pais, P1 sofreu maus tratos, agressdes verbais e
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fisicas de professores e babas no periodo de sua infincia. Além disso, relataram que ela era
bastante ciumenta com suas amigas e nunca teve nenhum relacionamento amoroso. P1 respondia
a questionamento com respostas curtas, em tom de voz baixo e ndo olhava nos olhos das pessoas.

Pl sempre morou com seus pais € teve uma vida comum como a maioria dos
adolescentes, apesar da acentuada dificuldade de falar em publico. P1 relatou que quando
precisava apresentar trabalhos orais em sala de aula, se esquivava ndo indo a escola ou inventava
outra desculpa qualquer, mas quando ndo conseguia e precisava falar aos demais estudantes
relatava sentir desconforto abdominal, tremores, taquicardia, sudorese, diarreia, o que a levava
fugir da sala. Relatou ainda, que nunca tomou qualquer medica¢do nem tampouco realizou
qualquer tipo de terapia e que deseja melhorar seu desempenho quanto a falar em publico uma
vez que pretendia ingressar em uma universidade em breve.

P2- 15 anos, nascido no interior do estado de Goids, morava com pai, mae e irmao. Filho
mais novo de uma prole de dois, referiu ter tido infancia normal, apesar das continuas mudangas
de municipios onde residiam, tais mudangas ocorreram devido ao trabalho do pai. P2 cursava o
primeiro ano do ensino médio. Sempre estudou em boas unidades escolares e conseguia boas
notas, nunca havendo reprovado um ano letivo escolar. O pai, comprador de grdos para uma
empresa da area de agricultura e a mae, trabalhadora do lar. P2 gostava de animais, videogame,
tocar bateria, personagens ficticios (e.g. animes e closplays) e histérias de vida de pessoas
famosas que retratem superacao (e.g. Bruce Lee).

P2 apresentava dificuldade de falar em publico. Quando realizava atividades sociais
relacionadas a escola (e.g., falar ou escrever), P2 relatava sentir: nduseas, sudorese, tremor,
diarreia, dificuldade em olhar nos olhos das pessoas e dificuldade em evitar movimentos
repetitivos com as maos. P2 usava, constantemente, agasalhos durante suas estadias ao ambiente

escolar e seu cabelo era longo, quase sempre cobria sua testa e olhos. Tais comportamentos foram
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adquiridos em uma cidade com temperatura média anual de aproximadamente 20°C do interior do
estado de Goids e se mantiveram em uma cidade com temperatura média anual de 30°C do
interior do estado do Tocantins.

A mae, desde entdo, supunha que os comportamentos inapropriados de P2 advinham das
constantes mudangas de cidades e escolas. Em seus 15 anos de vida, P2 ja residiu em sete
municipios de trés estados distintos, sendo que, por vezes, num mesmo municipio P2 estudava
em mais de uma escola, totalizando dez escolas. Quando buscou auxilio médico, a mae o fez
devido a uma suspeita de depressdo em P2, pois notou que o mesmo demonstrava desinteresse
generalizado e que sequer almejava ingressar em uma universidade apds o término do ensino
médio. O psiquiatra receitou um antidepressivo, inibidor seletivo de recaptacdo da serotonina
(ISRS), Cipramil® 10mg, psicofarmaco prescrito para uso diario, P2 o utilizou por trés meses e
abandou o uso por vontade propria. Relatou também que P2 pediu para ir a um psicélogo poucos
dias antes da sua selecdo para participar deste estudo, uma vez que ndo estava sendo

acompanhado por nenhum profissional da area.

Ambiente e Material

O presente estudo foi realizado no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do
Tocantins (IFTO) que possuia onze campi, sendo trés avangados. O IFTO contava com a oferta
de cursos nos ensino médio e superior, além de pds-graduagdes lato sensu, nas modalidades
presencial e a distancia.

As coletas de dados foram realizadas em trés ambientes do IFTO. O primeiro ambiente foi
no patio, um espago aberto, amplo e proprio para transitar e realizar relacionamentos
interpessoais. O segundo ambiente foi o gindsio poliesportivo do IFTO durante aulas da

disciplina de educagdo fisica. O mesmo dispunha de uma cobertura metélica oval que envolvia
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toda sua 4area, arquibancada em uma das laterais da quadra, dois bancos para os atletas na outra
lateral. Ao fundo, existiam dois banheiros, um masculino e outro feminino, além de dois
vestidrios € uma sala administrativa.

O terceiro ambiente foi uma sala, que possuia uma mesa de escritério redonda com trés
poltronas, uma mesinha com computador ¢ um ar-condicionado. A sala estava arejada e foi
equipada para o estudo, ora proposto. Para a coleta de dados, a sala foi equipada, com uma
filmadora, instalada proxima ao pesquisador e ao local onde cada participante ficaria durante a
pesquisa, de modo a possibilitar o registro em video de todos os comportamentos emitidos pelos
participantes.

Quanto aos materiais foram utilizados: folhas de registros (Anexo 3), notebook,
impressora, canetas esferograficas, lapis, folhas de papel sem pauta, pasta de plastico com
elastico e lencos de papel. Foram utilizados ainda: livros, revistas, souvenir, lapis de cor, gorro,
luvas, cachecol, aparelho de som, CD’s e comestiveis (sucos, pdo de queijo, sanduiche,
refrigerante € bombons). Os comestiveis foram selecionados apds entrevista com familiares dos
participantes. Além destes, foi utilizada também a Entrevista de Avaliagdo Funcional de O’Neill

et al. (1997), traduzida e adaptada por Oliveira e Britto (2011) [Anexo 4].

Procedimento

O projeto desta pesquisa foi submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa e obteve
sua aprovagao, conforme parecer N° 1.544.332. Procedeu-se o contato com o IFTO e dele se
obteve a autorizacdo e informacgdes sobre os estudantes que poderiam se enquadrar nos objetivos
e critérios de inclusdo e exclusdo deste estudo.

Os critérios de inclusdo foram: (a) estar regularmente matriculado em algum curso do

IFTO — Campus Gurupi; (b) concordancia em participar durante todo o periodo de realizagdo
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deste estudo; (c) autorizar que alguém, preferencialmente proximo de seu convivio (familiar),
ofereca ao pesquisador dados sobre sua histéria de vida e rotina; (d) estudante que apresente
dificuldade acentuada na apresenta¢do de trabalhos escolares; e (e) estudante que seja indicado
pelos professores e/ou coordenadores.

Os critérios de exclusdo foram: (a) estudante que esteja no tltimo semestre letivo de seu
curso; (b) estudante que apresentar uma baixa frequéncia de comparecimento nas sessdes que
comprometa a realizacdo do estudo de maneira completa; (c) estudante que for impedido de
participar por ordem da dire¢do da unidade escolar.

Apos a selecdo, a instituicdo e os participantes foram informados sobre os objetivos e as
estratégias a serem utilizados na pesquisa, assim como sobre a importancia do registro das
sessdes em video e a duracdo dos trabalhos. Enfatizou-se que o participante poderia encerrar sua
participag@o a qualquer momento, sem nenhum prejuizo para a continuidade do tratamento usual
na referida institui¢do. Foi solicitada permissdo para divulgagdo dos resultados do estudo em
revistas e/ou eventos cientificos com a garantia de que seria resguardado o sigilo sobre dados que
pudessem identifica-los. Apds a assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos participantes e familiares, foram agendados os dias e horarios para a realiza¢do das sessoes.

1. Avaliag¢do funcional indireta por meio de entrevista

Entrevistas para avaliagdo funcional foram conduzidas com pessoas do convivio dos
participantes, no sentido de identificar os contextos em que os comportamentos-problema dos
participantes tinham maior probabilidade de ocorrer ou ndo. Para essa finalidade foi aplicada a
versdo traduzida e adaptada por Oliveira e Britto (2011) do original de O’Neill et al. (1997)
[Anexo 4]. Essa estratégia permitia identificar os excessos e os déficits comportamentais do
participante, em quais situagdes os comportamentos tinha maior probabilidade de ocorrerem,

quais eventos eram vistos como refor¢adores e quais eram aversivos, ou seja, 0s eventos que 0s
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desencadeavam, se na presenca ou na auséncia de determinada atividade ou pessoa, como seus
comportamentos eram afetados, as atividades que os participantes exerciam dentre outras
questdoes. Foram realizadas duas entrevistas com a mae de Pl e duas com a mae de P2 que
tiveram duragdo de aproximadamente 60 minutos cada.

1. Avaliagdo funcional por meio de observagdo direta

Foram realizadas duas sessoes de observagdo direta com registros de comportamentos em
momentos distintos para cada participante, cuja finalidade era observar eventos antecedentes e
consequentes que controlavam os comportamentos de ndo falar em voz alta na classe. As sessoes
de observagdo direta dos comportamentos dos participantes foram realizadas em seu ambiente
natural, ou seja, na instituicdo de ensino em que os mesmos estudavam, mais especificamente no
patio e no ginasio poliesportivo, e tiveram duragdo de aproximadamente 20 minutos cada. Varios
momentos das relagdes ou ndo dos participantes (e.g., interagindo com outros estudantes,
interagindo com o professor da disciplina de educagao fisica, se isolando, caminhando, brincando
e realizando atividade fisica em grupo) foram registrados.

III. Analise funcional (experimental)

A andlise funcional foi usada para testar as varidveis relacionadas a ocorréncia dos
comportamentos-problema de P1 e P2. Para a realizagdo da mesma o pesquisador registrou o
comportamento dos participantes, enquanto manipulava o ambiente. Para o controle dos
procedimentos foi aplicado o delineamento de multiplos elementos. Esse delineamento foi
aplicado em quatro condi¢des principais: (1) condicdo de atencdo social, (2) condicdo de
demanda, (3) condi¢do sozinho e (4) condig¢@o de controle. A condi¢do de atencdo foi subdividida
e variou para ambos os participantes de acordo com os dados obtidos pelas estratégias de
observagao indireta e direta.

Todas as sessdes do delineamento de multiplos elementos duraram 5 minutos cada e
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ocorreram duas vezes por semana para cada participante. Foram realizadas seis sessoes por dia
com intervalo de 10 minutos entre elas. Todas as sessdes do presente estudo foram registradas em
video. A ordem de aplicacdo das condicdes foi decidida por sorteio. Apds a aplicacdo das
condi¢des houve a replicacdo das condi¢des em ordem inversa tanto para P1 como para P2. As
condi¢des e subcondigdes alternadas do delineamento para P1 serdo descritas no formato exposto
pelo delineamento a seguir e, posteriormente, as de P2.

1.1) Atengdo-exortagdo: dificil ouvir vocé! Nesta condicdo, ambos, participante e
pesquisador, encontravam-se na sala, sentados em frente ao outro e interagiam verbalmente,
sendo que o pesquisador olhava diretamente nos olhos do participante com expressao facial séria
¢ um nivel de atengdo minima. A cada emissao de falas com tom de voz baixo ou inaudivel, o
pesquisador inclinava o corpo em dire¢do a participante e com voz natural e firme exortava:
“dificil ouvir voce!”.

1.2) Ateng¢do-contato direto olho a olho. Nesta condig¢do, pesquisador e participante se
encontravam na sala, sentados um em frente ao outro, o pesquisador sem olhé-la diretamente nos
olhos enquanto falava com ela. A cada emissdo do olhar para o teto, paredes ou chio da sala, o
pesquisador se calava e com expressao facial séria, olhava diretamente nos olhos da participante e
disponibilizava a atencdo social no formato de contato visual direto por até¢ 10 segundos.

1.3) Atengdo-desaprovagdo: vocé se expressa com poucas palavras. Nesta condicdo,
ambos se encontravam na sala, sentados um em frente ao outro, interagiam verbalmente. A cada
emissdo de falas monossilabicas ou respostas curtas (e.g., “sim”, ndo”, “aham”, “acho que sim”),
o pesquisador com expressao facial séria se calava por até 5 segundos e disponibilizava atencao
no formato de desaprovagdo: “vocé se expressa com poucas palavras”.

2) Condig¢do de demanda. Nesta condi¢ao, foi solicitado a participante que escrevesse um

texto sobre beleza, que consistia no tema em que a mesma apresentava maior dificuldade. A cada
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emissdo de recusas (e.g., “ndo quero escrever”, “eu ndo sei escrever sobre isso”) a tarefa era
retirada e depois de transcorridos 10 segundos a demanda era novamente oferecida.

3) Condigdo de sozinho. Nesta condigdo, a participante foi comunicada pelo pesquisador
que o mesmo precisaria deixar a sala para buscar um objeto e que voltaria dentro de alguns
minutos, enquanto isso, a participante ficou sozinha na sala e a filmadora permaneceu ligada.

4) Condigdo de controle: esquema denso de refor¢adores. Nesta condi¢do, a participante
ficou com os seus reforcadores disponibilizados na sala experimental durante a sessdo e o
pesquisador comportou-se como se estivesse fazendo algumas anotagdes em uma agenda no
outro canto da sala. Foi disponibilizado: comestiveis, souvenirs, livros, revistas, caneta, papel
sem pauta, lapis e lapis de cor. Esses refor¢adores foram escolhidos por consequéncia das
entrevistas com a mae de P1 e das observagoes diretas.

Para P2, a condicdo de atengdo foi subdividida em 3 subcondig¢des: [.1) ateng¢do-contato
direto olho a olho; 1.2) aten¢do-exortagdo; 1.3) atengdo-contraposi¢ao.

1.1) Atenc¢ao-contato direto olho a olho. Essa condi¢ao foi manipulada de modo similar a
de P1. A cada emissdo do olhar do participante para qualquer lugar da sala, pesquisador com
expressao facial séria e em siléncio disponibilizava a atengdo social no formato de contato visual
direto por até 10 segundos.

1.2) Atengdo-exortagdo: dificil ouvir vocé! Nesta condicdo, ambos, participante e
pesquisador encontravam-se na sala, sentados em frente ao outro e o pesquisador retinha os niveis
de atengdo social como olhares, sorrisos e verbalizacdes minimas. A cada emissdo do abaixar a
cabeca, a atencdo era disponibilizada em forma de exortacdo: “dificil ouvir vocé!”.

1.3) Atencdo-contraposi¢do: a temperatura média aqui é de 30°C. Esta condigdo foi
manipulada, uma vez que o participante se apresentava as sessdes agasalhado. Participante e

pesquisador encontravam-se na sala, sentados de frente, durante a interagdo verbal, o pesquisador
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mencionou que ele sempre vestia agasalhos. A cada emissao de falas do tipo (e.g., “usar agasalho
¢ muito bom”, “eu me acostumei com eles”) o pesquisador o contrapunha: “a temperatura média
aqui é de 30°C”.

2) Condi¢do de demanda. Nesta condicdo, foi solicitado ao participante que escrevesse
um texto sobre mudangas de domicilio, que consistia no tema em que o mesmo apresentava
maior dificuldade. A cada emissdo de recusas (e.g., “eu ndo gosto de falar sobre isso”, “eu nao sei
escrever sobre esse tema”) a tarefa era retirada e depois de transcorridos 10 segundos a demanda
era novamente oferecida.

3) Condigdo de sozinho. Nesta condicao, o participante foi comunicado pelo pesquisador
que o mesmo precisaria deixar a sala para buscar um objeto e que voltaria dentro de alguns
minutos, enquanto isso, o participante ficou sozinho na sala e a filmadora permaneceu ligada.

4) Condig¢do de controle: esquema denso de refor¢cadores. Nesta condi¢do, o participante
ficou com os seus reforcadores disponibilizados na sala experimental durante a sessdo e o
pesquisador comportou-se como se estivesse fazendo algumas anotagdes no outro canto da sala.
Foi disponibilizado: comestiveis, gorro, cachecol, luvas, aparelho de som, CD’s, livros, revistas,
caneta, papel sem pauta, lapis e lapis de cor. Esses refor¢adores foram escolhidos por
consequéncia das entrevistas com a mae de P2 e das observagdes diretas.

Encerradas as manipulagdes das condigdes de avaliagdo controladas pelo delineamento de
multiplos elementos foi iniciado o programa de tratamento com o uso do delineamento de
tratamentos alternados, no formato ABC, seguido de follow-up. Os horérios foram agendados
semanalmente para ambos os participantes.

A Tabela 1, a seguir resume as condi¢des manipuladas para os dois participantes com o

uso do delineamento de multiplos elementos.



Tabela 1
Condig¢des manipuladas para os participantes
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Delineamento  Participante Condigdo Sessdo Duragdo Manipulagoes
~ A cada emiss@o de voz inaudivel
Atencao- a  sa . .
~ 1*e 6 Smin inclinava-se o corpo ao exortar:
exortagao o~ . A1
dificil ouvir vocé!”.
~ A emissdo do olhar para o teto,
Atencao- ~ . .
. a . ca . paredes ou chao foi seguido de
contato direto  2*e 5 Smin . . ,
contato visual direto por até 10
olho a olho
segundos.
L ~ A emissdo de falas curtas,
Multiplos Atengao- 2 ga . e A
P1 ~ 3e4 Smin desaprovagdo: “vocé se expressa
Elementos desaprovagao I
com poucas palavras”.
Demanda 5.0 90 Smin Tarefa escreva sokire beleza. A cada
recusa, suspensao da demanda.
. . Participante sozinha na sala com
Sozinho 4% e 3% Smin p .
filmadora ligada.
Esquema denso de reforgadores.
Controle 6"e1* Smin Pesquisador no canto da sala
escrevia em uma agenda.
~ A emissao do olhar para o teto,
Atengao- ~ . .
. a . sa . paredes ou chao foi seguido de
contato direto 1*e 6 Smin . . ,
contato visual direto por até 10
olho a olho
segundos.
~ A emissdo do abaixar a cabega era
Atencao- a . ga . . g s .
~ 3'e 4 Smin consequenciada: “dificil ouvir
exortagao A1
vocé!”.
Enaltecer agasalhos, era contraposto:
1o P2 Atengao- . T .,
Multiplos R 630" 2%e 5* Smin “a temperatura média aqui € de
Elementos contraposigdo 30°C”.
. Tarefa era escreva um texto. R a-
Demanda 4% e 37 Smin cla era escreva ui 1exto. Hecus
se, suspensao da demanda.
. . Participante sozinho na sala e
Sozinho 5e 2" Smin pal ~
filmadora ligada durante a sessdo.
Esquema denso de reforgadores.
Controle 6"e 1* Smin Pesquisador no canto da sala escrevia

em uma agenda

1V. Programa de tratamento

O tratamento dos comportamentos-problema dos participantes envolveu a alternancia de

diferentes fases do delineamento de tratamentos alternados do tipo ABC seguido por follow-up,

conforme segue: uma primeira fase de linha de base (fase A), uma fase (B) de tratamento com o

uso de modelagdo com instrucdo verbal e uma fase (C) com o uso do reforgcamento diferencial de

comportamentos alternativos mais extingdo (DRA+EXT). As sessdes ocorreram duas vezes por

semana, com duracio de aproximadamente 20 minutos cada.
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Fase A: Linha de base. As sessdes dessa fase foram conduzidas sem o estabelecimento de
qualquer manipulacdo experimental. As frequéncias dos comportamentos-problema dos
participantes eram anotadas em folhas de registro. O conteudo verbal das sessdes foram
conversas livres.

Fase B: Tratamento com o uso de modelacdo com instrugées verbais. Nas sessoes dessa
fase, o pesquisador disponibilizou um texto de simples compreensdo para os participantes,
aguardou que a leitura, em siléncio, do mesmo fosse realizada. Posteriormente, o pesquisador
ficou de pé, olhou nos olhos do participante, deu alguns passos de ida e volta ao demonstrar a
postura rigida a ser evitada e o modo adequado do comportar ao falar em publico, inclusive
sinalizou movimentos adequados dos bragos e das maos. Em seguida, ofereceu instrugdes verbais
enfatizando o modo como realizou a exposicdo, o tom de voz e o manter o olhar por segundos
nos olhos do outro. Enquanto isso, o participante permanecia sentado e olhava o0 modo com que o
pesquisador se comportava. Logo em seguida, o pesquisador sentava-se e o participante
colocava-se de pé e realizava a apresentacdo oral nos moldes do que fora ensinado.

Fase C: Tratamento com o uso de DRA+EXT. O participante ficava de pé, enquanto o
pesquisador permanecia sentado, e realizava a exposi¢do oral de um texto cientifico. A cada
comportamento-problema dos participantes (e.g., olhar para o chdo, paredes ou teto da sala, falar
em tom de voz inaudivel, estalar os dedos da mao, falta de dominio do conteudo apresentado) o
pesquisador ignorava a apresentacao oral que estava sendo realizada pelos participantes, retirando
seu olhar, num procedimento de retirada da atencdo social. J& para os comportamentos
apropriados (e.g., estabelecer contato olho a olho com o pesquisador, falar em tom de voz
audivel, expressar-se de modo adequado) o pesquisador olhava nos olhos dos participantes,
sorria, assentia afirmativamente com a cabega, lhe disponibilizava atengio social (e.g., “Otimo!”,

“Muito bom!”, “Isso mesmo™).
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Follow-up. Foi realizada, na mesma sala experimental, 30 dias ap0ds a tltima sessdao, uma
sessdo de follow-up para que fosse possivel verificar a permanéncia ou ndo dos comportamentos

modificados. A Tabela 2 resume as fases do tratamento.

Tabela 2
Delineamento de tratamentos alternados para P1 e P2.
Delineamento Fase N°de Duragdo da Programa de tratamento
sessoes sessdo
Linha de Base — A 4 20min Nao houve consequéncias.

Modelagdo com Uso de modelagdo com instrugao

. ~ 4 20min
instrucdo verbal verbal.
Tratamentos
Alternados
. Liberagdo de reforgo para CA e
DRA + EXT 4 20min EXT para CI.
Follow-up 1 20min Registro dos CA e CIL.

V- Tratamento dos dados

Ap6s a aplicacdo dos dois delineamentos, foi iniciada a transcri¢do e analise dos materiais
registrados em video. De maneira cursiva, foram transcritos todos os comportamentos
apresentados pelos participantes, na sequéncia em que ocorreram. Pela observacdo de seus
comportamentos-problema e pela transcri¢do e analise dos comportamentos registrados em video
foi possivel estabelecer duas categorias principais de respostas dos participantes, assim
denominadas: comportamentos apropriados (CA) e comportamentos inapropriados (CI), que se
tratam da variavel dependente deste estudo.

Foram considerados como CA, comportamentos emitidos pelos participantes do tipo (e.g.,
olhar e manter o olhar nos olhos do pesquisador por até cinco segundos, falar em tom de voz
audivel, expressar-se de modo adequado, expressar desacordos). J4 os CI foram considerados
como comportamentos emitidos pelo participante do tipo (e.g., desviar o olhar, olhar para o chao,
paredes e teto da sala, falar em tom de voz inaudivel, estalar os dedos da mao, faltar dominio ao

apresentar um dado contedo, manter-se cabisbaixo, postar-se de modo rigido com as maos nos
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bolsos).

O material registrado em video foi reprisado tantas vezes quantas foram necessarias para a
correta transcri¢do e andlise tanto dos CA quanto dos CI. Para a melhor identificacdo destes
comportamentos, apds a transcri¢do e analise, foram sinalizados: os CA com a cor vermelha e os
CI com a cor preta nas folhas de registro. O passo seguinte foi a contagem, separadamente, dos
CA e CI e, em seguida, a numeracdo das frequéncias de cada um destes comportamentos em
ambos os delineamentos com a finalidade de observar quantos CI e CA que ocorreram dentro dos
limites das sessdes deste estudo.

Os dados apresentados na Tabela 3, a seguir, exemplificam alguns tipos de

comportamentos dos participantes e os critérios diagndsticos do DSM-5.

Tabela 3
Comportamentos-problema de P1, P2 e categorias do transtorno de ansiedade social do DSM-5.

Comportamentos-problema Categoria segundo o
DSM-5

P1: “Prefiro ficar sozinha, pois as pessoas ndo me véem, ninguém gosta de mim e
por isso sou muito apagadinha!!”

P1: “ndo consigo realizar uma tarefa simples como olhar nos olhos de alguém”.

P1: “Sei que sou uma negag¢do, minha familia também acha isso de mim, eu sei
disso”.

P1: “Quando lembro que tenho que apresentar algo na sala, me da uma angustia
muito grande, fico andando para 14 e para ca”.

P2: “Na noite antes de apresentagdo de trabalho ndo consigo dormir e como s6
besteira”.

P2: “Da vontade de sumir, ir para um lugar onde ninguém mais me veja”.

P2: “Quem ndo consegue apresentar um trabalho, vai conseguir ser um bom
profissional? Nunca! Sou muito fraco!”

P2: “Acho que eu nunca vou conseguir falar para muita gente assistir”.

Medo de ser avaliado
em situagdes sociais.

Evitagdo social.

Prejuizos no
funcionamento social.

Sofrimento, prejuizo
em 4rea importante.

Sofrimento, prejuizo
em 4rea importante.

Medo de ser avaliado.

Medo/auto ameagas
desproporcionais.

Evitagdo social.

VI- Célculo do Indice de Concordancia

Para que esse fosse realizado, contou-se com a colaboracdo de dois profissionais

independentes deste estudo, mas da area de psicologia, com experiéncia em observacgdo. Para o
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calculo do indice de concordancia dos dados foi utilizada a férmula: [concordancia /
(concordancia + discordancia)] x 100. Para a analise de concordancia dos dados entre os
observadores foram analisadas as categorias comportamentais dos participantes durante todas as
fases deste estudo.

Os resultados obtidos para os CA foi 90,6% e para os CI de 88,9% de P1 e 91,2% para os
de CA ¢ 89,1% para os CI de P2, os quais se encontram dentro da margem de variagdo 80 a 100%

considerados aceitaveis.
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Os dados obtidos por meio do processo de avaliagdo funcional indireta e observacdes

diretas estdo apresentados em forma de tabela. Os obtidos pela aplicagdo de delineamento de

multiplos elementos e de tratamentos alternados seguidos por follow-up estdo apresentados no

formato de figuras.

A Tabela 4 apresenta informagdes coletadas através de entrevista de avaliacdo funcional

com um membro da familia de P1, a mae. Segundo ela, os CI de P1 eram emitidos com maior

frequéncia em horarios variados, em locais publicos com aglomeragdo de pessoas e na escola, na

presenga de pessoas adultas, desconhecidas e colegas de classe e quando necessitava realizar

exposigdes orais ou artisticas em sala de aula, além de durante viagens.

Tabela 4

Informagdes obtidas com a mie de P1 através de entrevista.

Comportamentos
inapropriados

Eventos que
desencadearam

Como se comunicava
com pessoas para.

Eventos refor¢adores

Nao participar de
atividades sociais
relacionadas a
escola.

Falar de modo
inaudivel.

N3&o olhar nos olhos
de outros.
Dificuldade de
iniciar € manter
conversacoes.
Falar que se sentia
desprovida de
beleza.

Os CI ocorriam em
horarios variados e em
locais publicos. Ainda, na
escola, na presenca de
colegas de classe e quando
necessitava realizar
exposigdes orais ou
artisticas, durante viagens.
Também na presenca de
pessoas adultas e
desconhecidas.

Para pedir alimentos,
rejeitar situagoes,
indicar desconforto ou
descontentamento:
falava de modo coerente
com os pais. J4 com as
demais pessoas, ndo se
comunicava ou
comunicava-se de
modo inadequado.

Comestiveis, pdo de queijo e
farinha lactea; beber sucos
naturais; souvenirs, livros,
artesanato, desenho; confeccionar
pecas com trico e croché;
manipular aparelho celular e
computador; lojas, shopping,
cinema e seu quarto.

J& para obter aten¢do social, alimentos, rejeitar situagdes, indicar desconforto fisico e

descontentamento, P1 falava coerente e adequadamente com os pais, entretanto, com as demais

pessoas, na maioria das vezes, ndo se comunicava ou comunicava-se inadequadamente,

apresentando os CI descritos. Os eventos refor¢adores para P1 eram comer alimentos saudaveis,

pao de queijo e farinha lactea; beber sucos naturais; souvenirs, livros, artesanato, desenho;
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confeccionar pegas com tricd e croché; manipular aparelho celular e computador; ir as lojas,
shopping, cinema e para seu quarto.

A Tabela 5 apresenta informagdes coletadas através de entrevista de avaliacdo funcional
com um membro da familia de P2: mae. Segundo ela, os CI de P2 eram emitidos com maior
frequéncia proximo de participar de atividades sociais, na escola, na presenca de pessoas
desconhecidas e colegas de classe e quando necessitava realizar apresentacdes artisticas.

Para obter atengdo social, alimentos, indicar desconforto fisico falava coerente e
adequadamente, ja para rejeitar situacdes ndo se comunicava, ignorava e para indicar
descontentamento falava demasiadamente. Os eventos reforcadores para P2 eram comer

sanduiche e chocolate; beber refrigerantes; tocar bateria; jogar videogame; assistir televisao;

ouvir musicas; manipular aparelho celular e computador; ir ao cinema.

Tabela 5

Informagdes obtidas com a mie de P2 através de entrevista.

Comportamentos
inapropriados

Eventos que
desencadearam

Como se comunicava com
pessoas para:

Eventos refor¢adores

Olhar para o chéo, teto
e paredes da sala
enquanto falava.

Nao participar de
atividades sociais
relacionadas a escola.
Desviar o olhar e
estalar os dedos em
conversacoes.

Usar agasalhos em
uma cidade com
temperatura acima de
30°C.

Os CI ocorriam com maior
frequéncia proximo de
participar de atividades
sociais, na escola, na
presenga de pessoas
desconhecidas e colegas de
classe e quando necessitava
realizar apresentacdes
artisticas.

Solicitar alimentos, indicar
desconforto fisico: falava
coerente ¢ adequadamente;
rejeitar situagdes: ndo se
comunicava, ignorava;
indicar descontentamento:
falava demasiadamente.

Comestiveis, sanduiche e
chocolate; beber
refrigerantes. Tocar
bateria; jogar videogame
ou assistir televisao; ouvir
musicas. Manipular
aparelho celular e
computador ou ir ao
cinema.

A Tabela 6 descreve as relagdes entre eventos antecedentes e consequentes dos

comportamentos inapropriados de P1. Esses dados foram obtidos por meio de observacdo direta

da participante, no patio e no gindsio poliesportivo.
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Eventos antecedentes e consequentes dos comportamentos-problema de P1.
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Evento antecedente

Comportamento inapropriado

Evento consequente

No patio, préoximo a cantina ~ Vai até ao balcdo, vizualiza o produto, mas

No patio da escola
conversando com colegas

No patio da escola, com

colegas

No ginasio poliesportivo
com o professor

No ginasio poliesportivo

ndo o compra por vergonha da atendente.

Falava em voz baixa

Respondia: sim; ndo; ndo sei, €.

Nio olhava nos olhos dele

Sentava-se na arquibancada enquanto pares
jogavam handball.

Os colegas brigam e repreendem:
por que foi 14 entdo?

Colega se aproximava e pedia:

fale mais alto.

O colega a ignorava.

Professor continua a interagao
verbal.

Foi convidada, recusou e ouviu
as criticas.

A Tabela 7 descreve as relagdes entre eventos antecedentes e consequentes dos

comportamentos inapropriados de P2. Esses dados foram obtidos por meio de observacdo direta

do participante, no patio e no ginasio poliesportivo.

Tabela 7

Eventos antecedentes e consequentes dos comportamentos-problema de P2.

Evento antecedente

Comportamento inapropriado

Evento consequente

No ginasio

No patio da escola

No patio da escola
conversando com
colegas

No ginasio
poliesportivo

Isola-se

Caminha enquanto veste agasalho com uma
temperatura local em torno de 35°C

Responde a indagag@o enquanto olha para chéo;
Interage verbalmente e evita contato olhos nos
olhos

Senta-se na arquibancada e manipula aparelho
celular enquanto demais estudantes realizam
praticas esportivas

Mantinha-se isolado

Colegas comentam entre si e P2
permanece agasalhado

Colegas continuam a intera¢do
verbal

Professor aceita e P2 continua a
manipular aparelho celular

A Figura 1 apresenta as frequéncias de CI e CA emitidos por P1 na aplicacdo e replicagdo

da subcondi¢do atengao-exortacdo do delineamento de multiplos elementos.
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Figura 1. Frequéncias de CA e CI de P1 na subcondicdo atengdo-exortagao.

Na subcondi¢do atengdo-exortagdo, fase de aplicagdo, foram registradas: 2 ocorréncias de
CI no minuto um; 3 no minuto dois; 1 no minuto trés; 2 no minuto quatro e 2 no minuto cinco,
com uma variacdo de 1 a 3 CI por minuto e um total de 10. A ocorréncia de CA teve frequéncia
de zero no minuto um; 2 no minuto dois; 1 no minuto trés; 1 no minuto quatro e 2 no minuto
cinco, com variagdo de 0 a 2 CA por minuto e um total de 6. Na replicacdo, a frequéncia de CI foi
de 2 no minuto um; 2 no minuto dois; 1 no minuto trés; 3 no minuto quatro ¢ 1 no minuto cinco,
com uma variagdo de 1 a 3 CI por minuto e um total de 9. A ocorréncia de CA teve frequéncia de
1 no minuto um; 2 no minuto dois; 1 no minuto trés; zero no minuto quatro € 2 no minuto cinco,
com variagdo de zero a 2 CA por minuto e total de 6.

A Figura 2 apresenta as frequéncias de CI e CA emitidos por P1 na aplicacdo e replicagdo
da subcondi¢do atengao-contato direto olho a olho do delineamento de multiplos elementos.

Na subcondicao atengdo-contato direto olho a olho, fase de aplicagdo, foram registradas:
2 ocorréncias de CI no minuto um; 3 no minuto dois; 4 no minuto trés; 3 no minuto quatro e 1 no
minuto cinco, com uma varia¢ao de 1 a 4 CI por minuto e um total de 13. A ocorréncia de CA

teve frequéncia de 1 no minuto um; 2 no minuto dois; 2 no minuto trés; 1 no minuto quatro e 2 no
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minuto cinco, com variagdo de 1 a 2 CA por minuto e um total de 8. Na replicagdo, a frequéncia
de CI foi de 4 no minuto um; 2 no minuto dois; 3 no minuto trés; 2 no minuto quatro € 3 no
minuto cinco, com uma varia¢ao de 2 a 4 CI por minuto e um total de 14. A ocorréncia de CA
teve frequéncia de 1 no minuto um; 2 no minuto dois; 2 no minuto trés; 3 no minuto quatro e 1 no

minuto cinco, com variagdo de 1 a 3 CA por minuto e total de 9.
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Figura 2. Frequéncia de CA e CI de P1 na subcondig@o atengdo-contato direto olho a olho.
A Figura 3 apresenta as frequéncias de CI e CA emitidos por P1 na aplicacdo e replicagdo

da subcondi¢do atengao-desaprovacgdo do delineamento de multiplos elementos.
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Figura 3. Frequéncia de CA e CI de P1 na subcondiggo atengdo-desaprovagio.



38

Na subcondicdo aten¢do-desaprovacdo, fase de aplicagdo, foram registradas: 4
ocorréncias de CI no minuto um; 3 no minuto dois; 5 no minuto trés; 4 no minuto quatro € 4 no
minuto cinco, com uma varia¢do de 3 a 5 CI por minuto e um total de 20. A ocorréncia de CA
teve frequéncia de 2 no minuto um; 3 no minuto dois; 3 no minuto trés; 4 no minuto quatro e 3 no
minuto cinco, com varia¢ao de 2 a 4 CA por minuto e um total de 15. Na replicacdo, a frequéncia
de CI foi de 4 no minuto um; 2 no minuto dois; 4 no minuto trés; 5 no minuto quatro € 2 no
minuto cinco, com uma variagao de 2 a 5 CI por minuto e um total de 17. A ocorréncia de CA
teve frequéncia de 2 no minuto um; 3 no minuto dois; 2 no minuto trés; 1 no minuto quatro e 4 no
minuto cinco, com variagao de 1 a 4 CA por minuto e total de 12.

A Figura 4 apresenta as frequéncias de CI e CA emitidos por P1 na aplicacdo e replicagdo

da condi¢do demanda do delineamento de multiplos elementos.
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Figura 4. Frequéncia de CA e CI de P1 na condi¢do demanda.

Na condi¢do demanda, fase de aplicagdo, foram registradas: 3 ocorréncias de CI no
minuto um; 2 no minuto dois; 1 no minuto trés; 1 no minuto quatro e 3 no minuto cinco, com
uma variagdo de 1 a 3 CI por minuto e um total de 10. Nao houve registro de ocorréncia de CA

durante os cinco minutos desta sessdo. Na replicacdo, a frequéncia de CI foi de 3 no minuto um;
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2 no minuto dois; zero no minuto trés; 1 no minuto quatro € 3 no minuto cinco, com uma
variagdo de zero a 3 CI por minuto e um total de 9. A ocorréncia de CA teve frequéncia de 1 no
minuto um; 1 no minuto dois; zero no minuto trés; zero no minuto quatro e zero no minuto cinco,
com variagdo de zero a 1 CA por minuto e total de 2.

A Figura 5 apresenta as frequéncias de CI e CA emitidos por P1 na aplicacdo e replicagdo

da condicdo sozinho do delineamento de multiplos elementos.
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Figura 5. Frequéncia de CA e CI de P1 na condicéo sozinho.

Na condi¢do sozinho ndo foram registradas ocorréncias de CI e CA tanto na aplicacdo
como na replicacao.

A Figura 6 apresenta as frequéncias de CI e CA emitidos por P1 na aplicacdo e replicagdo
da condicdo controle do delineamento de multiplos elementos.

Na condicdo controle, fase de aplica¢do, foram registradas: zero ocorréncias de CI no
minuto um; zero no minuto dois; 1 no minuto trés; zero no minuto quatro e zero no minuto cinco,
com uma variagdo de zero a 1 CI por minuto e um total de 1. A ocorréncia de CA teve frequéncia
de 1 no minuto um; zero no minuto dois; 1 no minuto trés; zero no minuto quatro ¢ 1 no minuto
cinco, com variacdo de zero a 1 CA por minuto e um total de 3. Na replicagdo, ndo houve registro

de ocorréncia de CI durante os cinco minutos da sessdo. A ocorréncia de CA teve frequéncia de
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zero no minuto um; 1 no minuto dois; 1 no minuto trés; zero no minuto quatro ¢ 1 no minuto

cinco, com variacao de zero a 1 CA por minuto e total de 3.
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Frequéncia de CA e CI de P1 na condigédo controle.

Segue abaixo os resultados registrados para P2 no delineamento de multiplos elementos.

A Figura 7 apresenta as frequéncias de CI e CA emitidos por P2 na aplicagdo e replicagdo da

subcon
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dicdo atengdo-contato direto olho a olho do delineamento de multiplos elementos.
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Frequéncia de CA e CI de P2 na subcondiggo atengdo-contato direto olho a olho.
Na subcondicdo atengdo-contato direto olho a olho, fase de aplicagdo, foram registradas:

éncias de CI no minuto um; 3 no minuto dois; 3 no minuto trés; 2 no minuto quatro ¢ 3 no
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minuto cinco, com uma variagao de 2 a 5 CI por minuto e um total de 16. A ocorréncia de CA
teve frequéncia de zero no minuto um; 2 no minuto dois; 3 no minuto trés; 1 no minuto quatro e 2
no minuto cinco, com variagdo de zero a 3 CA por minuto ¢ um total de 8. Na replicagdo, a
frequéncia de CI foi de 4 no minuto um; 3 no minuto dois; 1 no minuto trés; 2 no minuto quatro e
2 no minuto cinco, com uma variagdo de 1 a 4 CI por minuto e um total de 12. A ocorréncia de
CA teve frequéncia de 1 no minuto um; 2 no minuto dois; 3 no minuto trés; 3 no minuto quatro e
2 no minuto cinco, com varia¢do de 1 a 3 CA por minuto e total de 11.

A Figura 8 apresenta as frequéncias de CI e CA emitidos por P2 na aplicacdo e replicagdo

da subcondi¢do atengdo-exortacdo do delineamento de multiplos elementos.
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Figura 8. Frequéncia de CA e CI de P2 na subcondiggo atengdo-exortagio.

Na subcondi¢do atengdo-exortagdo, fase de aplicagdo, foram registradas: 2 ocorréncias de
CI no minuto um; 1 no minuto dois; 3 no minuto trés; 2 no minuto quatro e 3 no minuto cinco,
com uma variacdo de 1 a 3 CI por minuto e um total de 11. A ocorréncia de CA teve frequéncia
de 1 no minuto um; 2 no minuto dois; 2 no minuto trés; 3 no minuto quatro € 2 no minuto cinco,
com varia¢do de 1 a 3 CA por minuto e um total de 10. Na replicagdo, a frequéncia de CI foi de 2

no minuto um; zero no minuto dois; 4 no minuto trés; 2 no minuto quatro € 2 no minuto cinco,
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com uma varia¢do de zero a 4 CI por minuto e um total de 10. A ocorréncia de CA teve
frequéncia de 2 no minuto um; 1 no minuto dois; 1 no minuto trés; 1 no minuto quatro € 2 no
minuto cinco, com variagdo de 1 a 2 CA por minuto e total de 7.

A Figura 9 apresenta as frequéncias de CI e CA emitidos por P2 na aplicacdo e replicagdo

da subcondi¢do atengao-contraposi¢ao do delineamento de multiplos elementos.
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Figura 9. Frequéncia de CA e CI de P2 na subcondi¢@o ateng@o-contraposigao.

Na subcondi¢do atengdo-contraposi¢ao, fase de aplicagdo, foram registradas: 2
ocorréncias de CI no minuto um; 1 no minuto dois; 3 no minuto trés; 1 no minuto quatro € 2 no
minuto cinco, com uma varia¢ao de 1 a 3 CI por minuto e um total de 9. A ocorréncia de CA teve
frequéncia de zero no minuto um; 1 no minuto dois; zero no minuto trés; 1 no minuto quatro e
zero no minuto cinco, com variagdo de zero a 1 CA por minuto e um total de 2. Na replicacdo, a
frequéncia de CI foi de 1 no minuto um; 3 no minuto dois; 3 no minuto trés; 2 no minuto quatro e
2 no minuto cinco, com uma variagdo de 1 a 3 CI por minuto e um total de 11. A ocorréncia de
CA teve frequéncia de 1 no minuto um; 2 no minuto dois; zero no minuto trés; zero no minuto
quatro e 1 no minuto cinco, com variagdo de zero a 2 CA por minuto e total de 4.

A Figura 10 apresenta as frequéncias de CI e CA emitidos por P2 na aplicacdo e
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replicagdo da condi¢do demanda do delineamento de multiplos elementos.
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Figura 10. Frequéncia de CA e CI de P2 na condi¢do demanda.

Na condi¢do demanda, fase de aplicacdo, foram registradas: 1 ocorréncia de CI no minuto
um; 2 no minuto dois; zero no minuto trés; 1 no minuto quatro € 1 no minuto cinco, com uma
variacao de zero a 2 CI por minuto e um total de 5. S6 houve a ocorréncia de 1 CA no minuto
quatro durante toda a sessdo. Na replicagdo, a frequéncia de CI foi de 2 no minuto um; 1 no
minuto dois; 1 no minuto trés; 1 no minuto quatro e zero no minuto cinco, com uma variagao de

zero a 2 CI por minuto e um total de 5. S6 houve a ocorréncia de 1 CA no minuto cinco durante

toda a sessdo.
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Figura 11. Frequéncia de CA e CI de P2 na condigdo sozinho.
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A Figura 11 apresenta as frequéncias de CI e CA emitidos por P2 na aplicacdo e
replicagdo da condi¢@o sozinho do delineamento de multiplos elementos.

Na condi¢do sozinho ndo foram registradas ocorréncias de CI e CA tanto na aplicacdo
como na replicacao.

A Figura 12 apresenta as frequéncias de CI e CA emitidos por P2 na aplicacdo e

replicagdo da condi¢do controle do delineamento de multiplos elementos.
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Figura 12. Frequéncia de CA e CI de P2 na condigdo controle.

Na condi¢do controle, fase de aplicagdo, s6 houve a ocorréncia de 1 CI no minuto cinco
durante toda a sessdo. A ocorréncia de CA teve frequéncia de 1 no minuto um; 2 no minuto dois;
1 no minuto trés; zero no minuto quatro e zero no minuto cinco, com variagao de zero a 2 CA por
minuto ¢ um total de 4. Na replicagdo, ndo houve registro de CI durante toda a sessdo. A
ocorréncia de CA teve frequéncia de 2 no minuto um; 1 no minuto dois; zero no minuto trés; 1 no
minuto quatro € 1 no minuto cinco, com variagdo de zero a 2 CA por minuto e total de 5.

Para P1, notou-se que a frequéncia total de CI, na fase de aplicagdo, apresentou maior
frequéncia nas condi¢des atengdo-desaprovacao (20) e atencdo-contato direto olho a olho (13) e

apresentou frequéncia (1) de CI na condi¢do controle. Houve maior frequéncia de CA nas
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condi¢des atencao-desaprovacdo (15) e atengdo-contato direto olho a olho (8) e apresentou
frequéncia zero de CA nas condi¢des demanda e sozinho.

Na fase de replicacdo, assim como na aplicagdo, registrou-se maior frequéncia de CI as
condi¢des atencao-desaprovacdo (17) e atengao-contato direto olho a olho (14). Houve frequéncia
zero de CI nas condic¢des controle e sozinho. Também houve maior registro de frequéncia de CA
nas condi¢des ateng¢do-desaprovacdo (12) e atengdo-contato direto olho a olho (9). Registrou-se
frequéncia (2) de CA na condi¢do demanda. A Figura 13 apresenta um grafico com o nimero

total das frequéncias de emissdo de CA e CI de todas as condigdes, tanto na aplicacdo quanto na

replicacdo de P1.
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Figura 13. Frequéncias de CA e CI nas fases de aplicagdo e replicagdo das condi¢des experimentais para P1.

Para P2, notou-se que a frequéncia total de CI, na fase de aplicagdo, apresentou maior
frequéncia nas condig¢des atencdo-contato direto olho a olho (16) e atengdo-exortacdo (11) e
apresentou frequéncia (1) de CI na condi¢do controle. Houve maior frequéncia de CA nas
condi¢des atencdo-exortacdo (10) e atencdo-contato direto olho a olho (8) e apresentou

frequéncia (1) de CA na condi¢do demanda e zero na condi¢do sozinho.
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Na fase de replicagdo, registrou-se maior frequéncia de CI nas condic¢des atengdo-contato
direto olho a olho (12), atengdo-contraposicao (11) e atencdo-exortagdao (10). Houve frequéncia
zero de CI nas condi¢des controle e sozinho. Houve maior registro de frequéncia de CA nas
condi¢des atengdo-contato direto olho a olho (11) e atengdo-exortacdo (7). Registrou-se
frequéncia (1) de CA na condi¢dao demanda.

A Figura 14 apresenta um grafico com o numero total das frequéncias de emissdo de CA e

CI de todas as condigdes, tanto na aplicacdo quanto na replica¢do de P2.
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Figura 14. Frequéncias de CA e CI nas fases de aplicagdo e replicacdo das condi¢des experimentais para P2.

Na Figura 15 constam os dados do delineamento de tratamentos alternados para P1. Na
linha de base (LB) houve um registro de frequéncia maior de CI da primeira a quarta sessao, (34,
32, 26, 30, respectivamente), comparado aos CA (13, 16, 13, 14) também da primeira a quarta
sessdo, respectivamente.

Na aplicagdo da subfase (B) de intervengdo, modelagdo com instrugcdo verbal, os CI
apresentaram reducdo em frequéncia com relacdo a LB e houve manuten¢do em baixa ocorréncia,

principalmente, nas duas ultimas sessoes desta fase, foram registradas as seguintes frequéncias de
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CI da primeira a quarta sessdo (28, 24, 25, 21, respectivamente). Em oposicao aos CI, houve a
ocorréncia de CA em frequéncia maior comparado a LB, com certa regularidade da primeira a
quarta sessdo (27, 22, 28, 30, respectivamente).

Na aplicagdo da subfase (C) de intervencdo (DRA + EXT), na sessdo de um a quatro, os
CI reduziram ainda mais em comparagdo tanto a subfase A quanto a subfase B (18, 9, 6, 5,
respectivamente) ¢ houve aumento gradual de CA da sessdo um a quatro, com um aumento
relevante na sessdo trés (31, 28, 38, 33, respectivamente).

Na aplicacdo do follow-up, foram registradas 35 ocorréncias de CA, sendo que houve o

registro de apenas 7 CI, com a manuten¢do de emissdo de CA em maior frequéncia comparado
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Figura 15. Frequéncia de CI e CA durante as fases de tratamentos, seguido por follow-up para P1.

Na Figura 16 constam os dados do delineamento de tratamentos alternados para P2. Na
linha de base (LB) houve um registro de frequéncia maior de CI da primeira a quarta sessao, (31,
24, 33, 39, respectivamente), comparado aos CA (17, 11, 21, 20) também da primeira a quarta

sessao, respectivamente.
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Na aplicagdo da subfase (B) de interven¢do, modelagdo com instrugcdo verbal, os CI
apresentaram reduc¢do em frequéncia com relagcdo a LB e houve manuten¢do em baixa ocorréncia,
sobretudo, na ultima sessdo desta fase, foram registradas as seguintes frequéncias de CI da
primeira a quarta sessao (16, 21, 18, 9, respectivamente). Em oposi¢ao aos CI, houve a ocorréncia
de CA em frequéncia maior comparado a LB, com certa regularidade da primeira a quarta sessao
(26, 22, 30, 23, respectivamente).

Na aplicagdo da subfase (C) de intervencdo (DRA + EXT), na sessdo de um a quatro, os
CI reduziram ainda mais em comparagdo tanto a subfase A quanto a subfase B (8, 11, 6, 3,
respectivamente) ¢ houve aumento gradual de CA da sessdo um a quatro, com um aumento
padronizado em todas as sessdes (29, 28, 25, 30, respectivamente).

Na aplicacdo do follow-up, foram registradas 26 ocorréncias de CA, sendo que houve o

registro de apenas 5 CI, com a manuten¢do de emissdo de CA em maior frequéncia comparado
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Figura 16. Frequéncia de CI e CA durante as fases de tratamentos, seguido por follow-up para P2.
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Nota-se que tanto P1 como P2 apresentaram resultados semelhantes, apresentando um
indice de CI em maior frequéncia na fase de linha de base em relagdo aos CA. Quando da
primeira sessdo de intervencao, a frequéncia de emissdo de CI apresentou reducgdo significativa e
pode-se observar que os CI comparados aos CA, sofreram um processo de inversdo na emissao
de frequéncia. Ou seja, os CA tornaram-se mais frequentes em todas as sessoes, inclusive na fase

de follow-up.
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou os eventos antecedentes e consequentes da inabilidade para falar em
publico de dois estudantes por meio da aplicagdo do processo de avaliacdo funcional. Além de
avaliar, procedeu-se um programa de tratamento para esse tipo de comportamento, com o
objetivo de reduzir a frequéncia de comportamentos inapropriados e elevar a frequéncia de
comportamentos apropriados. Neste estudo, a sigla CI (comportamentos inapropriados) foi
utilizada para referenciar os comportamentos que favoreciam a forma inadequada de realizar
apresentagdes sociais para um grupo de pessoas e CA (comportamentos apropriados) para os
comportamentos que favoreciam a forma adequada de realizar apresentagdes sociais para um
dado grupo.

Convém destacar que os participantes deste estudo foram expostos a diferentes condi¢des
em um delineamento de sujeito como seu proprio controle (N = 1). Ressalta-se que este ¢ um
modelo experimental préprio da ciéncia do comportamento. Portanto, apesar de serem dois
participantes, os comportamentos de cada um foram analisados funcional e individualmente
(Iversen, 1988). O método de pesquisa sujeito Unico envolve medidas repetidas dos
comportamentos de um individuo antes, durante e depois de uma intervencdo experimental
(Baron & Perone, 1998; Iversen, 2013).

Para atingir os objetivos deste estudo, foi conduzido um processo de avaliagdo funcional.
Dentre as estratégias, foi realizada uma avaliagdo funcional indireta, através de entrevistas com a
mae dos participantes (fase I), avaliacdo por observagdo direta no patio e no gindsio poliesportivo
da instituicdo de ensino (fase II) e andlise funcional (experimental) com a manipulacdo de
condi¢des com o uso da metodologia proposta por Iwata et al. (1982; 1994) controladas pelo

delineamento de multiplos elementos (fase III). Estes procedimentos deram condi¢des para a
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identificacdo das varidveis que antecediam e mantinham os comportamentos inapropriados dos
participantes (Sturmey, et al., 2007; Martin & Pear, 2007/2009). Também, um programa de
tratamentos alternados do tipo ABC seguido por follow-up (fase IV), utilizando modelagdo com
instrucdo verbal e DRA mais EXT para tratar os CI.

A analise do comportamento tem se destacado como ciéncia aplicada, pois, suas extensdes
rompem os limites que definem as aplicagdes tradicionais da psicologia clinica, educacional,
organizacional, alcangando o individuo e seu comportamento, independentemente de quem seja
ele ou de onde esses comportamentos ocorram. Tem mostrado que em situacgdes, rotineiramente,
tradadas pela psiquiatria, inclusive com uso de farmacos e utilizando-se de categorias
diagnodsticas dos manuais diagndsticos, torna-se possivel e mais relevante tratar o
comportamento, por meio do processo de avaliacdo funcional (Britto, 2012; Lerman, Iwata &
Hanley, 2013).

Com a dimensdo deste estudo fica evidenciado que levar a andlise do comportamento
como intervencdo para comportamentos inapropriados para ambientes diversos ¢ possivel e
recomendavel, inclusive para o ambiente escolar, como no caso deste estudo. A escola, assim
como outras institui¢des e organizacdes, tem o principal objeto de estudo da ciéncia psicologica,
o comportamento humano.

Desta forma, ¢ preciso extrapolar fronteiras e tratar os comportamentos inapropriados
onde eles ocorram, sobretudo em escolas, pois frequentemente estudantes com dificuldade de se
engajar em atividades sociais relacionadas a escola sdo rotulados e diagnosticados como
acometidos com transtorno de ansiedade social ou fobia social. Tais diagndsticos podem gerar
desconforto aos estudantes e conduzir a emparelhamentos de estimulos que podem produzir
comportamentos de fuga e esquiva.

Por meio dos achados do presente estudo ficou evidenciada a possibilidade de tratamento
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da inabilidade de estudantes para falar diante das pessoas no ambiente académico. Isso em fung¢do
das aplicagdes da andlise do comportamento e, ainda, devido a utilizagdo do processo de
avaliacdo funcional facilitar o tratamento daquilo que, por vezes, ¢ tratado como sendo sintomas
de ansiedade, um dos tipos de transtorno mental, como descrito na Tabela 3.

A literatura aponta a efetividade da utilizacdo deste método em diversos ambientes,
individuos e comportamentos-problema distintos (Britto, et al., 2010; Didden, 2007; Iwata &
Dozier, 2008; Mello, 2010; Oliveira & Britto, 2011). Segundo Marcon e Britto (2015), a
abordagem funcional se revela eficiente sobretudo por analisar antecedentes e consequentes,
comportamentos que evocam e mantém o comportamento-problema, destacando que esse
procedimento ¢ capaz de demonstrar a relacdo funcional entre eventos ambientais e o
comportamento-alvo.

Na primeira fase, avaliagdo funcional indireta, foram realizadas entrevistas com as maes
de P1 e P2, nos moldes da versao traduzida e adaptada por Oliveira e Britto (2011) do original de
O’Neill et al. (1997). Os dados desta fase possibilitaram a identificacdo de eventos importantes
da vida dos participantes e revelaram algumas semelhangas interssujeitos, sendo importante
destacar que algumas destas varidveis se revelaram possiveis controladoras dos comportamentos
estudados nos participantes. Alguns comportamentos-problema de P1 envolviam: ndo participar
de atividades sociais relacionadas a escola, falar de modo inaudivel e ndo olhar nos olhos (Tabela
4). Ja para P2, averiguaram-se comportamentos do tipo: olhar para o chao, teto e paredes da sala
enquanto falava, participar de atividades sociais relacionadas a escola e usar agasalhos (Tabela
5). A avaliagdo indireta foi importante por permitir o conhecimento de reforcadores, condi¢des
ambientais, historicas e atuais que afetaram os comportamentos dos participantes.

Quanto ao método direto de avaliagdo funcional é importante salientar que o pesquisador

optou por realizé-lo no patio e na quadra poliesportiva da instituicdo em detrimento da sala de
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aula em razdo da fun¢do discriminativa da presenca do mesmo no ambiente fechado. O
pesquisador avaliou que sua presenga poderia exercer menor impacto como antecedente se a
observacdo fosse realizada em ambientes abertos e com maior nimero de individuos, pois além
disso, nesta situag@o, sua fungcdo motivacional seria menos danosa a fidedignidade dos dados do
estudo. Os resultados desta fase vieram ao encontro dos dados colhidos na fase anterior (Tabelas
6 e 7), onde foi possivel observar os comportamentos relatados pelas maes dos participantes com
maior incidéncia na presenga de seus pares e superiores € na interacdo com quaisquer individuos,
quase sempre acompanhados de repreensao ou indiferenca.

Conforme o experimento de Reiter e DeVellis (1976), a situacdo social desconfortavel, a
exemplo da repreensdo verbal ou ser ignorado, pode levar a supressao condicionada. Eis uma das
possiveis razdes dos comportamentos de inabilidade para falar em publico. O emparelhamento de
eventos punitivos experienciados socialmente e outros estimulos presentes podem ter feito com
que varias situagdes se tornassem estimulos condicionados para eliciar as respostas que levassem
a evitacdo das situagdes sociais, por exemplo, apresentagdes sociais referentes ao estudo em sala
de aula (Geraldini-Ferreira, 2012).

Apods investigar as condi¢des antecedentes e mantenedoras dos comportamentos de
inabilidade para falar em publico dos estudantes, optou-se pelo uso do delineamento de multiplos
elementos em quatro condi¢des principais, a saber: atencdo, demanda, sozinho e controle.
Entretanto, a condi¢@o aten¢do contou com trés subcondigdes.

A condigdo ateng¢do, tanto na aplicacdo como na replicagdo, foi a que mais ocorreram CI.
Ou seja, o refor¢ador positivo em forma de aten¢do social foi eficaz no controle dos
procedimentos tanto para P1 como para P2 (Figuras 13 e 14). A fun¢do motivacional de reteng¢ao
dos niveis de atengdo antes da apresentagdo do comportamento-problema (antecendente) e a

apresentacdo do reforcamento positivo contigente a apresentacdo do mesmo (consequente) se
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apresentaram como principais aspectos a serem considerados quanto aos CI, com destaque da
condi¢do atencdo-desaprovagdo (AD) para P1 na relagdo intrassujeito e atengdo-contato direto
olho a olho (ACDO) para P2. Segundo Skinner (1953/2000), um organismo pode aumentar a
frequéncia de resposta de um comportamento especifico mediante a disponibilizacdo de reforco
para aquela resposta.

Em relagdo aos CA, convém destacar que os mesmos obtiveram maiores frequéncias
também nesta condi¢do para P1 na aplicagdo e replicagdo e para P2 em duas das subcondicdes
obtiveram alta frequéncia, porém a subcondicdo atencdo-contraposicdo (AC) obteve menores
ocorréncias em relacdo a condi¢do controle, tanto na aplicagdo como na replicagdo. Acredita-se
que a presenca do pesquisador atuou como fun¢do discriminativa e motivacional para a elevada
ocorréncia de CA, entretanto, apds apresentacdo do refor¢amento, os CI tiveram frequéncias
ainda maiores que os CA, o que revela maior controle do comportamento-problema do
reforcamento positivo por atencao social do que pelos antecedentes.

Em inumeros estudos realizados com o enfoque da metodologia de andlise funcional
evidenciou-se que comportamentos-problema eram mantidos por atencao social (Iwata & Dozier,
2008; Oliveira & Britto, 2011). Excessos comportamentais apresentados por individuos expostos
a eventos de privagdo de aten¢do social podem ser mantidos pelas consequéncias que produzem,
a saber, a atencao social (Marcon & Britto, 2015).

Borba (2014) analisou as respostas verbais de duas pessoas com diagnostico psiquidtrico
de transtorno bipolar, seus achados sugerem que a aten¢do social exerceu controle sobre as
respostas verbais de ambas as participantes, além disso, com o programa de tratamento os
comportamentos-problema dos participantes tiveram diminui¢do. Demonstrando a importancia do
uso do processo de avaliacdo funcional para identificar classes de comportamentos-problema de

pessoas com diagndsticos de transtorno bipolar, verificar quais eventos os mantém e propdr
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programa de tratamento apropriado.

Na condicdo demanda, buscou-se avaliar o controle dos comportamentos por meio do
reforcamento negativo. Nela os CI obtiveram a segunda maior frequéncia para ambos
participantes. Considerando a relacdo interssujeito, convém destacar que P1 apresentou quase o
dobro da frequéncia de CI com relacdo a P2 nesta condicdo, onde P1 teve frequéncia de 19 Cl e
P2 apresentou 10 CI. Acredita-se que tal discrepancia possa ser oriunda do grau de dificuldade da
tarefa apresentada para os participantes, ou seja, os estimulos aversivos antecedentes para P1
foram mais controladores e eficazes do que para o outro participante (Figuras 13 e 14).

Desta forma, o reforcamento negativo apresentado contingente a emissdo dos CI e a
presenca de uma tarefa com grau de dificuldade elevado como antecedente apresentou-se como
outro importante componente para a emissdo dos CI. Ratificando este dado, conforme Martins,
Neto e Mayer (2013) na condi¢do de demanda, a estimulagdo aversiva (tarefa) foi antecedente ao
comportamento (respostas verbais inapropriadas) estabelecendo o comportamento de esquiva,
cuja fung¢do € eliminar o contato com o estimulo aversivo. Esta relagdo, por sua vez, caracterizou
a operacdo de reforcamento negativo (fuga e esquiva) que revelou importante controle dos
comportamentos-problema.

A condicdo que buscou avaliar o refor¢amento automatico foi a de condicdo sozinho.
Nesta condicdo, os CI e CA, tanto de P1 como de P2, ndo tiveram ocorréncia, o que demonstrou
que os comportamentos-problema dos participantes ndo eram mantidos por autoestimulagdo.
Convém destacar que o ambiente com baixos niveis de estimulagdo e a auséncia de contingéncia
de reforcamento desta condi¢do demonstra que os dados obtidos ndo contrariam a literatura, pois
as classes comportamentais estudadas tendem a ndo ser reforcadas de maneira automatica (Borba,
2014; Geraldini-Ferreira, 2012; Nogueira, 2016).

Autores como ONeill et al. (1997, 2015) destacam que alguns comportamentos parecem
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servir a uma fun¢ao autoestimulatéria para uma pessoa, ou seja, eles parecem fornecer algum tipo
de estimulagdo interna que funciona como refor¢amento para comportamentos-problema,
também conhecido como refor¢o automatico, por que o desempenho do comportamento resulta
no refor¢o, porém, uma das dificuldades que se apresenta ¢ garantir esse tipo de efeito.

Na condicdo controle, ambos participantes apresentaram apenas um CI na aplica¢do e na
replicagdo, porém, esta foi a inica condi¢do em que os CA, apesar de baixa frequéncia (P1= 6,
P2= 9), superaram os CI. Convém destacar que os refor¢adores foram disponibilizados
independentemente do comportamento dos participantes € ndo apds a emissdo de CA ou CI, ou
seja, os reforcadores atuaram como antecedentes e ndo como consequentes, contingentes a
ocorréncia de comportamentos.

Para P1, foram mais eficazes refor¢adores como livros e revistas, ja para P2 foram os
objetos relacionados a baixas temperaturas e objetos para desenhar. Foi possivel observar que
ambientes com a presenca de reforcadores sdo eficientes para controlar comportamentos
apropriados para pessoas com inabilidade para falar em publico, a privagdo dos mesmos funciona
em posicao contraria.

Nogueira (2016) em seu estudo com uma pessoa com esquizofrenia, na condi¢do controle
em seus achados observou que a participante apresentou somente falas apropriadas e atribuiu a
presenga do ambiente reforcador ao sucesso da avaliagdo nesta condigdo. Além deste, outros
estudos mostram que nesta condicdo hd a tendéncia de maior emissdo de comportamentos
considerados apropriadas se comparados aos inapropriados, demonstrando que o individuo se
torna sensivel as consequéncias reforcadoras geradas pela propria apresentagdo do
comportamento (Britto et al., 2010; Souza, 2014). Com a realizagdo da avaliagdo funcional,
evidenciou-se que a apresentacdo de comportamentos-problema dos participantes possui

multiplas fontes controladoras, como refor¢amento positivo, negativo e sensorial (Britto, 2012;



57

Bueno & Britto, 2013; Marcon & Britto, 2015; Nogueira, 2016).

O programa de tratamento foi conduzido tendo como base os resultados das fases
anteriores (avaliacdo funcional indireta, direta e a metodologia de andlise funcional). Deste modo,
foi utilizado o delineamento de tratamentos alternados do tipo ABC seguido por follow-up. A
literatura aponta que esse delineamento ¢ eficiente para tratamento de diversas classes
comportamentais (Geraldini-Ferreira, 2012; Nogueira, 2016; Souza, 2014).

Nas sessoes da fase (A) de linha de base (LB) foi constatada uma alta frequéncia de CI
para os participantes, em contraste, os CA apresentaram baixa frequéncia também para ambos.
Durante as quatro sessdoes de LB ndo houve qualquer manipulagdo do ambiente, ainda assim, os
comportamentos inapropriados se mantiveram em elevada ocorréncia da sessdo um a quatro.

A primeira intervencdo (fase B) realizada como tratamento foi a modelagdo com uso de
instru¢do verbal. Essa técnica foi bastante efetiva para ambos participantes, porém em
proporcdes diferentes, a saber. Para P1, a soma das ocorréncias de CA e CI nesta fase, foi maior
do que na anterior (LB), ou seja, considerando somente o total de comportamentos apresentados,
houve um aumento (Figura 15). No que se refere aos CI, os mesmos tiveram uma pequena
reducdo na frequéncia com relagdo a LB, por outro lado, os CA tiveram uma importante elevagao
na frequéncia.

Para P2, contrapondo o que ocorreu com P1, houve redugdo do total de ocorréncias dos
comportamentos (CA+CI) com relagdo a fase anterior. Quanto aos CI, houve uma importante
reducdo da frequéncia dos mesmos desde a primeira sessdo desta fase até quarta, onde ocorreram
somente 9 CI. Os CA seguiram o caminho inverso dos CI, pois tiveram eleva¢do na frequéncia
em todas as sessdes desta fase se comparados a LB.

Diante do exposto, essa técnica mostrou-se efetiva para ambos, pois elevou a frequéncia

dos comportamentos apropriados e diminuiu a de comportamentos inapropriados. Acredita-se que
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a realizacdo da exposicdo oral do pesquisador como modelo associada as instrugdes verbais
serviu como modeladores para o comportamento dos participantes, além de exercer papel
reforcador para os mesmos, demonstrando um resultado positivo da interven¢ao, um aumento da
variabilidade comportamental advinda da exposi¢do aos reforgadores positivos (Zamignani &
Jonas, 2007).

Catania (1998/1999) sintetiza que a obten¢ao de uma habilidade corresponde a adi¢do de
um novo comportamento ao repertério de um organismo, através de trés processos relevantes
para esta aquisicdo: o controle do comportamento por regras, que ele definiu como a tendéncia
das pessoas a seguirem instru¢des umas das outras; a modelagem pelas contingéncias, que ¢ a
modificacdo de uma resposta em sua forma pela apresentagdo de reforgos de acordo com uma
sucessdo de critérios; € a modelacdo, onde ocorre a imitacdo e o comportamento do observador
corresponde ao comportamento que 0 organismo observou.

O outro tratamento utilizado (fase C) foi refor¢camento diferencial de comportamentos
alternativos (DRA), que consiste na emissao de reforgo positivo na forma de atengdo social para
os comportamentos apropriados e extingdo (EXT) para os comportamentos inapropriados. Martin
e Pear (2007/2009) afirmam que o procedimento de DRA, para ser considerado efetivo,
necessariamente precisa aplicar o mesmo estimulo reforcador usado para se manter o
comportamento indesejado. Observou-se que os participantes deste estudo mantinham CI em
frequéncia elevada, também, por refor¢amento positivo na forma de atencdo social. Assim, ¢é
importante salientar que as frequéncias mais altas de CA ocorreram por se encontrarem sob o
controle do mesmo estimulo reforg¢ador: atengado social.

Os CA tiveram elevagdo com relagdo ao tratamento anterior para ambos os participantes
com pequenas variacdes entre as sessdes. Para P1, os CI tiveram importante reducdo gradual

durante as sessdes, chegando a apenas cinco emissdes na sessdo quatro. Ja para P2, a redugao foi
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menor se comparada a fase anterior, porém, também houve diminui¢do gradual entre as sessdes,
chegando a apenas trés emissdes na ultima sessdo deste tratamento. Com o uso do DRA,
observou-se a diminui¢do na frequéncia dos CI e consequente aumento dos CA dos participantes.
Esses dados corroboram os achados descritos em varios estudos (Bueno & Britto, 2013; DeLeon,
Arnold, Rodrigues-Catter & Uy, 2003; Dixon, Benedict & Larson, 2001; Wilder, Masuda,
O’Connor & Baham, 2001).

Importante salientar que os resultados se mantiveram até o follow-up, esses dados
sugerem que as intervengdes realizadas podem ter sido eficazes na manutencdo dos resultados
alcangados com este estudo. As frequéncias de CI na LB, durante as intervencdes de tratamento e
no follow-up demonstraram a eficacia dos procedimentos. Instru¢des verbais simples combinadas
com elementos de modelacdao e DRA + EXT se mostraram efetivos para aprendizagem das novas
classes comportamentais propostas para P1 e P2.

Ainda, algumas consideragdes sobre os termos reforgamento negativo e puni¢cdo que sao
amplamente usados para se especificar as bases do que se entende por controle aversivo (Catania,
1998/1999; Hineline, 1977). O controle se torna aversivo por incluir tanto a punicdo (e.g.,
programar para a resposta um estimulo punitivo) quanto o refor¢o negativo (e.g., reforco pela
remocdo ou prevencdo de estimulos aversivos). Hineline (1977) esclarece que esse tipo de
controle tem sido caracterizado como um dominio distinto no escopo da andlise do
comportamento pelos seus proprios procedimentos e fendOmenos, pelas suas interpretacdes e,
especialmente, pelos seus significados técnicos distintos.

Um dado importante observado durante o follow-up é um pequeno aumento da ocorréncia
de CI durante esta sessd@o se comparada a ultima sessdo de intervencdo (fase C) para ambos
participantes. O que demonstra que o retorno dos individuos a exposicdo das mesmas influéncias

ambientais anteriores pode ocorrer o reaparecimento dos CI, fendmeno denominado, na analise
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do comportamento, de ressurgéncia. Segundo Pontes e Abreu-Rodrigues (2015), a ressurgéncia
pode ser entendida enquanto procedimento e enquanto processo, neste caso, entendida enquanto
processo, a mesma ‘“‘consiste no reaparecimento de uma resposta previamente reforcada, e
posteriormente extinta, quando nao ha mais reforgamento de uma resposta alternativa”.

Finalmente, o alcance dos objetivos deste estudo vem ao encontro do que apresenta a
literatura sobre a eficidcia dos métodos utilizados pela AC no controle de comportamentos
indesejados de vérias classes e topografias comportamentais (Britto, 2012; Moreira & Medeiros,
2007; Marcon & Britto, 2015; Martin & Pear, 2007/2009; Souza, 2014; Skinner, 1953/2000).
Este estudo sugere o enfraquecimento de perspectivas tedricas que enquadram estudantes com
inabilidade para falar em publico como portadores de transtornos psiquicos. A mudancga
comportamental que se apresentou ocorreu, simplesmente, apos a alteragdo das condigdes
ambientais e resultou em redu¢do importante da frequéncia dos CI em ambos participantes.

Por questdes de ordem temporal, esse estudo ndo aplicou um programa de generalizagdo
na tentativa de extinguir completamente as ocorréncias de comportamentos inapropriados em
ambientes escolares. Entretanto, sugere-se que em estudos futuros sobre o referido tema, seja
aplicado um programa de generalizacdo progressivo e exponencial para que a manuten¢ao dos
comportamentos apropriados seja mais eficaz e os comportamentos-problemas deixem de existir,
conforme realizou Geraldini-Ferreira (2012).

Outra sugestao pertinente refere-se a aplicagdo de um treino de habilidades sociais (THS)
em estudos posteriores com participantes que apresentem topografias e conteudos
comportamentais semelhantes aos deste estudo, conforme o estudo de Rocha, Bolsoni-Silva e
Verdu (2012). O THS ¢ realizado em comportamentos que sdo emitidos por um individuo capaz
de expressar seus sentimentos, acdes, opinides, respeitando os proprios direitos e o direito dos

outros, em um contexto interpessoal, proporcionando, em geral, a resolu¢cdo dos problemas
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imediatos da situagdo e a diminui¢do da probabilidade de problemas futuros (Rocha, Bolsoni-
Silva & Verdu, 2012).

Sugere-se, ainda, o treinamento de familiares e profissionais da area de educagdo para que
haja manutengdo e maior ocorréncia dos comportamentos esperados no cotidiano dos
participantes, seja no convivio familiar ou social. Estudos mostram que profissionais de
instituicdes podem ser treinados com eficdcia para manter programas de controle
comportamentais, sobretudo rearranjo dos comportamentos inapropriados de individuos com
classes comportamentais diversas (Bueno & Britto, 2013). Sugere-se, por fim, a necessidade da
continuidade de pesquisas aplicadas em AC na 4rea de educagdo e demais areas, pois os ganhos

podem melhorar a realidade social que vivemos.
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Anexo 1. TCLE — Participantes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor ou senhora esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de investigacdo
cientifica com estudantes com inabilidade para falar em publico.

Apds o recebimento dessas informagdes e esclarecidas diividas que vierem a surgir,
estando de acordo com a realizacdo dessa pesquisa, de forma voluntaria, estd convidado(a) a
assinar este documento, em duas vias, para que uma delas fique em seu poder e outra em poder
dos pesquisadores responsaveis. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado(a) de forma
alguma.

A qualquer momento que vocé desejar cessar sua participagdo basta comunicar essa
decisdo aos pesquisadores responsaveis para que a coleta de dados seja cessada, imediatamente.
Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com os pesquisadores
responsaveis Vilker Nascimento Bezerra de Aquino, nos telefones: (63) 99226-4449 / 98400-
3520, e através do e-mail vilker@ifto.edu.br ou com Dr®. Ilma Goulart, no telefone (62) 9979-
0708 e através do e-mail: psyilma@terra.com.br. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Unirg, telefone: (63) 3612-7600.

A seguir, algumas informacgdes sobre a pesquisa.

Titulo/Projeto: Avaliacio e tratamento da inabilidade de estudantes para falar em
publico.

Profissionais responsaveis - Dr® Ilma A. Goulart de Souza Britto, professora de
Graduagdo e Pos-graduacdo Lato e Stricto Sensu e pesquisadora da Pontificia Universidade

Catolica de Goias; e Vilker Nascimento Bezerra de Aquino, Psicologo Escolar do IFTO/Gurupi
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(CRP 09/7241), mestrando do curso de Pos-graduagdo em Psicologia Stricto Sensu da Pontificia
Universidade Catolica de Goids, estardo disponiveis, em qualquer momento, para maiores
esclarecimentos, seja de forma pessoal ou através dos telefones e e-mail supracitados.

Descricao da Pesquisa - Este estudo objetivard intervir, no contexto terapéutico, no
repertdrio comportamental de um estudante com inabilidade para falar em publico.

Procedimento da Pesquisa - As sessdes desta pesquisa serdo desenvolvidas em uma sala
experimental dentro do proprio IFTO/Gurupi, sendo todas elas registradas em video.

O publico alvo desta pesquisa serdo dois estudantes com inabilidade para falar em publico
que estejam matriculados, no periodo correspondente da pesquisa, no IFTO/Gurupi. A pesquisa
so sera iniciada apds submissdo e aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

Apbs a selegdo dos participantes e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido serdo realizadas as sessdes. Para obtencdo de maiores dados sobre os participantes
pretende-se recorrer ao relato de um familiar e de observagdes, em lugares e momentos distintos.

Periodo de Participacio - As sessdes estdo previstas para ocorrer de maio a julho de
2016. Seus encontros com o pesquisador ocorrerdo duas vezes por semana, as sessdes terdo
duracdo de aproximadamente 20 minutos cada, podendo ocorrer mais de uma sessdo por
encontro. Todas as sessdes serdo registradas em video.

Confidencialidade - Todos os dados da presente pesquisa serdo confidenciais e somente
usados pelos pesquisadores responsaveis para fins cientificos, sendo o registro em video apenas
utilizado para descricdo precisa dos dados. Diante da provavel publicagdo dos resultados do
estudo em revista e/ou eventos cientificos fica, de antemao, estabelecido que o nome do senhor
ou senhora ndo sera divulgado. Destaca-se, ainda, que todo material produzido por essa pesquisa

(videos e folhas de registros), quando de seu término sera incinerado diante do senhor ou senhora,
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bem como folhas de registros da ocorréncia dos comportamentos-objeto da pesquisa. Salienta-se
que sua participa¢do nesta investigacdo ¢ voluntaria e iniciard mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido para o senhor(a) a liberdade de retirar seu
consentimento, em qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Riscos aos participantes. Os possiveis riscos aos participantes sdo: desconforto
emocional, constrangimento e inibi¢do. O consentimento informado de forma livre e os
procedimentos a serem utilizados asseguram a privacidade e a confidencialidade, bem como a
protecdo do sigilo, uma vez que seus nomes ndo serdo divulgados. As informagdes obtidas pela
pesquisa ndo serdo utilizadas em prejuizo dos participantes, familiares ou da comunidade, ao
contrario, a intervencao visa efeitos positivos ao ensinar aos participantes/familiares como lidar
com classes comportamentais inapropriadas dos participantes, desenvolvendo o controle de
comportamentos inapropriados e aumento 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
(observagdo, entrevistas e intervengdes) ndo oferecem riscos a integridade fisica do participantes
e/ou familiares, mas podem provocar algum nivel de desconforto, devido ao tempo
disponibilizado para pesquisa, ou constrangimento inicial durante a sessao.

Caso isso ocorra, o procedimento sera interrompido e restabelecido no momento em que
os participantes e/ou familiares se sentirem melhor para terminar o processo de coleta de dados,
em que sera respeitado o direito de decisdo de participagdo voluntaria dos mesmos.

Riscos da pesquisa — Considera-se a possibilidade de riscos minimos nesta pesquisa,
como: os participantes e/ou familiares chorarem, sentirem-se agitados ou ficarem nervosos
durante as sessOes experimentais. Decorrente do exposto, o pesquisador assumird a

responsabilidade de dar assisténcia integral e direito a indenizag@o aos participantes que vierem a
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sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo. Nao obstante os riscos potenciais, esta
pesquisa assegurard aos participantes e/ou familiares condi¢des de acompanhamento, tratamento
ou orientagdo, conforme o caso. Também garantira o retorno a eles dos beneficios obtidos.
Ademais, estard previsto nesta, procedimentos que assegurem a confidencialidade e a
privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizagdo, garantindo a ndo utilizacdo das
informagdes em prejuizo dos mesmos. Assim, com a finalidade de prover a confidencialidade dos
dados registrados em video, estes serdo incinerados, de maneira que ninguém tenha acesso.

Os participantes da pesquisa e/ou familiares 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 imediata. Os participantes e/ou familiares terdo
direito a assisténcia imediata emergencial e sem Onus de qualquer espécie, em situagcdes em que
estes dela necessitem. Igualmente, os participantes e/ou familiares terdo direito a assisténcia
integral, prestada para atender complicagdes e danos decorrentes, direta ou indiretamente, da
pesquisa e, por fim, direito a indenizacdo dos prejuizos materiais, caso ocorra, durante a
realizagdo desta pesquisa. Salienta-se, também, que o Comité de Etica responsavel 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 os riscos ao participante
e/ou familiares, serdo explicados o proposito e os objetivos da interven¢do, o método e os
procedimentos dela, consequentemente, o que se espera com investigagdo dessa natureza para o
desenvolvimento de técnicas que permitam reduzir o sofrimento humano.

Os participantes e/ou familiares também serdo informados sobre o periodo de realizacao
da pesquisa e a duragdo dos encontros, sendo estes realizados nos dias em que eles frequentam a

Instituicdo, evitando a interferéncia na rotina deles.
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As seguintes estratégias serdo utilizadas para minimizar os riscos dos participantes e/ou
familiares sentirem-se constrangidos durante as sessdes: Ambiente acolhedor; postura ndo
julgadora ou avaliativa do pesquisador e informar ao mesmo que ele tem o direito de ndo
responder caso se sinta desconfortavel.

Medidas para resolver os riscos. O pesquisador ficara atento a qualquer imprevisto ou
tensdo surgido no ambiente para que possa intervir ou negociar habil e satisfatoriamente,
resolvendo os possiveis riscos, sem causar danos. Porém, ainda assim, caso haja algum dano
decorrente da pesquisa, os participantes e/ou familiares que se sentirem prejudicados poderdo
buscar o sistema judicidrio brasileiro e o que for determinado pela lei sera acatado pelo
pesquisador responsavel.

Beneficios — Espera-se como beneficio para o senhor (a), ao término da aplicacdo de
todos os procedimentos desta pesquisa, que seja observada a redugdo do sofrimento emocional e
fisico produzido pelos comportamentos inapropriados do senhor ou senhora, além de favorecer-
lhes o desenvolvimento de comportamentos apropriados e desenvolvimento de competéncias
sociais especificas, as quais lhes favorecerdo melhor qualidade de vida.

Dos custos que o senhor(a) tiver para com a realizagdo dessa pesquisa, serd fornecido o
ressarcimento ou provimento dos materiais prévios necessarios somente a este estudo -
compensagdo material, exclusivamente para despesas de transporte e alimentagdo dos
participantes e seus acompanhantes, quando necessario a participagdo desta pesquisa.

Ratifica-se, portanto, que a sua participacdo nessa investigacdo € voluntdria e iniciara
mediante assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos, sendo garantido para

vocé a liberdade de retirar seu consentimento, em qualquer momento, sem nenhum prejuizo.



Local e data:

Assinatura do(a) participante, RG e CPF

Assinatura da Orientadora — Prof®. Dr. Ilma A. G. S. Britto

Assinatura do Pesquisador — Vilker Nascimento Bezerra de Aquino
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Anexo 2. TCLE — Familiares dos participantes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor ou senhora esta sendo convidado(a) a oferecer informagdes pertinentes sobre a
historia de vida e rotina de uma pessoa de seu convivio com inabilidade para falar em publico.

Apds o recebimento dessas informagdes e esclarecidas dividas que vierem a surgir,
estando de acordo com a realizacdo dessa pesquisa, de forma voluntaria, estd convidado(a) a
assinar este documento, em duas vias, para que uma delas fique em seu poder e outra em poder
dos pesquisadores responsaveis.

A qualquer momento que vocé desejar cessar sua participagdo basta comunicar essa
decisdo aos pesquisadores responsaveis para que a coleta de dados seja cessada, imediatamente.
Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com os pesquisadores
responsaveis Vilker Nascimento Bezerra de Aquino, nos telefones: (63) 99226-4449 / 98400-
3520, e através do e-mail vilker@ifto.edu.br ou com Dr®. Ilma Goulart, no telefone (62) 9979-
0708 e através do e-mail: psyilma@terra.com.br. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a
pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Unirg, telefone: (63) 3612-7600.

A seguir, algumas informacdes sobre a pesquisa.

Titulo/Projeto: Avaliacdo e tratamento da inabilidade de estudantes para falar em
publico.

Profissionais responsaveis - Dr® Ilma A. Goulart de Souza Britto, professora de
Graduagdo e Pos-graduacdo Lato e Stricto Sensu e pesquisadora da Pontificia Universidade
Catolica de Goias; e Vilker Nascimento Bezerra de Aquino, Psicologo Escolar do IFTO/Gurupi

(CRP 09/7241), mestrando do curso de Pos-graduagdo em Psicologia Stricto Sensu da Pontificia



75

Universidade Catolica de Goids, estardo disponiveis, em qualquer momento, a maiores
esclarecimentos, seja de forma pessoal ou através dos telefones, abaixo.

Descricao da Pesquisa - Este estudo objetivard intervir, no contexto terapéutico, no
repertdrio comportamental de um estudante com inabilidade para falar em publico.

Procedimento da Pesquisa - As sessdes desta pesquisa serdo desenvolvidas em uma sala
experimental dentro do proprio IFTO/Gurupi, sendo todas elas registradas em video.

O publico alvo desta pesquisa serd um estudante com inabilidade para falar em publico
que esteja matriculado, no periodo correspondente da pesquisa, no IFTO/Gurupi. A pesquisa s
seré iniciada apos submissio e aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

Apbs a selegdo dos participantes e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido serdo realizadas as sessdes. Para obtencdo de maiores dados sobre os participantes
pretende-se recorrer ao relato de um familiar e de observagdes, em lugares e momentos distintos.

Periodo de Participacio - As sessdes estdo previstas para ocorrer a partir de maio de
2016. Seus encontros com o pesquisador ocorrerdo duas vezes, com duragdo aproximada de 60
minutos cada, para que o pesquisador consiga obter os dados necessarios sobre a historia de vida
e rotina da pessoa de seu convivio.

Confidencialidade - Todos os dados da presente pesquisa serdo confidenciais e somente
usados pelos pesquisadores responsaveis para fins cientificos, sendo o registro em video apenas
utilizado para descricdo precisa dos dados. Diante da provavel publicagdo dos resultados do
estudo em revista e/ou eventos cientificos fica, de antemao, estabelecido que o nome do senhor
ou senhora ndo sera divulgado. Destaca-se, ainda, que todo material produzido por essa pesquisa
(videos e folhas de registros), quando de seu término sera incinerado diante do senhor ou senhora,

bem como folhas de registros da ocorréncia dos comportamentos-objeto da pesquisa. Salienta-se
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que sua participagdo nesta investigacdo ¢ voluntaria e iniciara mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido para o senhor(a) a liberdade de retirar seu
consentimento, em qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Riscos aos participantes. Os possiveis riscos aos participantes sdo: desconforto
emocional, constrangimento e inibi¢do. O consentimento informado de forma livre e os
procedimentos a serem utilizados asseguram a privacidade e a confidencialidade, bem como a
protecdo do sigilo, uma vez que seus nomes ndo serdo divulgados. As informagdes obtidas pela
pesquisa ndo serdo utilizadas em prejuizo dos participantes e/ou familiares ou da comunidade, ao
contrério, a intervencdo visa efeitos positivos ao treinar os participantes e familiares como lidar
com classes comportamentais inapropriadas dos participantes, 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
(observagdo, entrevistas e intervencdes) ndo oferecem riscos a integridade fisica dos participantes
e/ou familiares, mas podem provocar algum nivel de desconforto, devido ao tempo
disponibilizado para pesquisa, ou constrangimento inicial durante a sessao.

Caso isso ocorra, o procedimento sera interrompido e restabelecido no momento em que
os participantes e/ou familiares se sentirem melhor para terminar o processo de coleta de dados,
em que sera respeitado o direito de decisdo de participagdo voluntaria dos mesmos.

Riscos da pesquisa — Considera-se a possibilidade de riscos minimos nesta pesquisa,
como: os participantes e/ou familiares chorarem, sentirem-se agitados ou ficarem nervosos
durante as sessOes experimentais. Decorrente do exposto, o pesquisador assumird a
responsabilidade de dar assisténcia integral e direito a indenizagdo aos participantes e/ou

familiares que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante des suas participacdes. Nao
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obstante os riscos potenciais, esta pesquisa assegurard ao participante e/ou familiar condi¢des de
acompanhamento, tratamento ou orientacdo, conforme o caso. Também garantira o retorno a eles
dos beneficios obtidos. Ademais, estard previsto nesta, procedimentos que assegurem a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizagdo, garantindo a ndo
utiliza¢do das informagdes em prejuizo dos participantes e/ou familiares. Assim, com a finalidade
de prover a confidencialidade dos dados registrados em video, estes serdo incinerados, de
maneira que ninguém tenha acesso.

Os participantes da pesquisa e/ou familiares que vier 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 imediata. Os participantes e/ou familiares terdo
direito a assisténcia imediata emergencial e sem 6nus de qualquer espécie em situagdes em que
estes dela necessitem. Igualmente, os participantes e/ou familiares terdo direito a assisténcia
integral, prestada para atender complicagdes e danos decorrentes, direta ou indiretamente, da
pesquisa e, por fim, direito a indenizacdo dos prejuizos materiais, caso ocorra, durante a
realizagdo desta pesquisa. Salienta-se, também, que o Comité de Etica responsavel 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 os riscos aos participantes
e/ou familiares, serdo explicados o proposito e os objetivos da interven¢do, o método e os
procedimentos dela, consequentemente, o que se espera com investigagdo dessa natureza para o
desenvolvimento de técnicas que permitam reduzir o sofrimento humano.

Os participantes e/ou familiares também serdo informados sobre o periodo de realizacao
da pesquisa e a duragdo dos encontros, sendo estes realizados nos dias em que eles frequentam a

Instituicdo, evitando a interferéncia na rotina deles.
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As seguintes estratégias serdo utilizadas para minimizar os riscos dos participantes e/ou
familiares sentirem-se constrangidos durante as sessdes: Ambiente acolhedor; postura ndo
julgadora ou avaliativa do pesquisador e informar ao mesmo que ele tem o direito de ndo
responder caso se sinta desconfortavel.

Medidas para resolver os riscos. O pesquisador ficara atento a qualquer imprevisto ou
tensdo surgido no ambiente para que possa intervir ou negociar habil e satisfatoriamente,
resolvendo os possiveis riscos, sem causar danos. Porém, ainda assim, caso haja algum dano
decorrente da pesquisa, os participantes e/ou familiares que se sentirem prejudicados poderdao
buscar o sistema judicidrio brasileiro e o que for determinado pela lei sera acatado pelo
pesquisador responsavel.

Beneficios — O principal beneficio para o senhor (a) serd indireto, pois auxiliard na
avaliagdo e tratamento de seu familiar. Dos custos que o senhor(a) tiver para com a realizacao
dessa pesquisa, sera fornecido o ressarcimento ou provimento dos materiais prévios necessarios
somente a este estudo - compensagdo material, exclusivamente para despesas de transporte e
alimentagcdo dos participantes e seus acompanhantes, quando necessdrio a participacdo desta
pesquisa.

Espera-se, ao término da investigacdo da historia clinica, que esses dados possam auxiliar
o processo de intervencdo da pessoa de seu convivio. Salienta-se que ndo estdo previstos gastos
financeiros algum.

Ratifica-se, portanto, que a sua participacdo nessa investigacdo € voluntdria e iniciara
mediante assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos, sendo garantido para

vocé a liberdade de retirar seu consentimento, em qualquer momento, sem nenhum prejuizo.



Local e data:

Assinatura do(a) familiar, RG e CPF

Assinatura da Orientadora — Prof® Dr®. Ilma A. G. S. Britto

Assinatura do Pesquisador — Vilker Nascimento Bezerra de Aquino
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Anexo 3. Folha de Registro de Frequéncia de Comportamentos Apropriados e Inapropriados —

Linha de Base

FOLHA DE REGISTRO DE FREQUENCIA DE COMPORTAMENTOS
APROPRIADOS E INAPROPRIADOS — LINHA DE BASE

Participante: “x”

Sessao | Dia | Horario Comportamento Comportamento
Apropriado Inapropriado




Anexo 4. Entrevista com familiar para a Avaliagdo Comportamental

Nome: Idade: Sexo:

Data da avaliacao: / /

1) Descri¢do dos Comportamentos:

81

Comportamento Frequéncia Duracéo Intensidade

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

2) Defina os eventos que desencadeiam os comportamentos problemas:

a) HORARIO: quando os comportamentos tém maior/menor probabilidade
Maior probabilidade

Menor Probabilidade

b) AMBIENTE: onde os comportamentos tém maior/menor probabilidade de ocorrer?
Maior probabilidade

Menor probabilidade

c) PESSOAS: com quem os comportamentos tém maior/menor probabilidade de ocorrer?
Maior probabilidade

Menor probabilidade

d) ATIVIDADE: quais atividades t¢ém maior/menor probabilidade de produzir os
comportamentos?

Maior probabilidade

Menor probabilidade

3) O comportamento da pessoa seria afetado se:
a) Vocé lhe pedisse uma tarefa dificil



b) Participante quisesse algo, mas nao conseguisse
¢) Se vocé lhe dissesse uma ordem
d) Se vocé mudasse sua rotina

4) Como a pessoa se comunica com as pessoas?
Pedir atencao:
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Pedir alimentos:

Indicar dor fisica:

Rejeitar uma situagao:

Indicar descontentamento:

5) A pessoa segue instrugdes? (enumere)

6) Quais as coisas que a pessoa gosta?
6.1 Comestiveis:

6.2 Objetos:

6.3 Atividades:

6.4 Locais:

6.5 Outros:

7) O que voce sabe sobre a histéria dos comportamentos indesejaveis dessa pessoa?

7.1) Houve tentativas de diminui-los?

7.2) Por quanto tempo isto tem sido um problema?




