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Quando nosso comportamento é reforcado
positivamente, ndés dizemos que gostamos
do que estamos fazendo; dizemos que
estamos felizes (Skinner, 1978, p. 5).
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar dmadmente o comportamento verbal
de uma pessoa diagnosticada como esquizofrénicabroale comunidade evangélica.
A participante, do sexo feminino, 41 anos, casadacida no Estado do Maranh&o,
possuia diagndéstico de esquizofrenia do tipo padared histérico de quatro internacdes
em instituicbes psiquiatricas. Para o controle gdoscedimentos foi empregado a
avaliacao funcional indireta por meio de entreyistavaliacdo funcional por meio da
observacdo direta dos comportamentos e a avalifag@monal experimental, sendo
utilizado o delineamento de multiplas condi¢cdes eleineamento de tratamentos
alternados do tipo ABCA, seguido dellow-up. O delineamento experimental de
multiplas condi¢cbes foi subdividido em quatro ca@des principais: (1) condigédo
atencdo, (2) condicdo demanda, (3) condicdo sozenl{d) condicdo controle. A
condicdo atencéo foi subdividida em quatro subgdedi: (1) atencéo-pergunta, (2)
atencdo-conivéncia, (3) atencao-reprimenda e (éncab-templo. Os resultados
apontaram que a atencdo social exerceu controlee smbcomportamento verbal
inapropriado. Demonstraram, ainda, a eficacia dtainento analitico comportamental
na diminuicdo e até remissao das falas inapromiadios comportamentos bizarros da
participante. Os resultados também revelaram quecamalicdo atencdo-templo e
atencao-reprimenda foi registrado o maior numerd-deEm todas as condi¢des foi
realizada analise funcional do comportamento vetaglarticipante.

Palavras-chave: avaliagdo funcional; analise funcional;, comunidaeeangélica,;
esquizofrenia.



Abstract

The resent study aimed to analyze functionally &ebehavior of a person diagnosed as
schizophrenic, a member of the evangelical commpuihe participant, female, 41
years old, married, born in Maranhéo state, hathgndsis of paranoid schizophrenia
and with a history of four admissions to psych@tnstitutions. To control procedures
were employed indirect functional assessment througterviews, functional
assessment by direct observation of behavior, imak evaluation experimental design
alternate treatment of type ABCA, use of DRA, foled by follow-up. The
experimental design of multiple conditions has besibdivided into four main
conditions: (1) attention condition, (2) demand ditions, (3) condition alone, and (4)
control condition. The condition attention was sulated into four sub-conditions: (1)
attention-question, (2) attention collusion, (3)eation reprimand and (4) attention-
temple. The results confirmed that the social exexcised control over verbal behavior
inappropriate. They also demonstrated the effectise of treatment in reducing
behavioral analytic and even remission of inappet@rspeech and bizarre behavior of
the participant. The results also showed that thkedition attention and attention-
temple-reproach had the highest number of inap@tgpspeech. In all conditions was
performed functional analysis of verbal behaviotha participant.

Keywords: functional assessmenfunctional analysis; schizophrenia; evangelical
community.
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MULTIPLAS CONDICOES DE CONTROLE NO COMPORTAMENTO DEMA
PESSOA COM DIAGNOSTICO DE E'SQUIZOFRENIA EM COMUNIDMAx
EVANGELICA

Em meados da década de 1950, Lindsley e Skinneodiiram no
Metropolitan State Hospitadm Waltham,Massachusetas estratégias operantes para o
estudo do comportamento de pessoas com o diagndtiesquizofrenia que residiam
em instituicdes psiquiatricas. Essas pessoas foodmecadas em uma sala experimental
na qual seus comportamentos podiam ser observasistematicamente manipulados.
Os reforcadores eram disponibilizados de formaicgehte & manipulagdo de uma
alavanca, segundo um esquema de reforcamento itgeten Demonstrou-se, assim,
uma relacdo entre o comportamento bizarro e o®¢mEside pausa do desempenho
operante: sob o controle de reforcamento internateem razao fixa nenhum
comportamento inapropriado foi apresentado. Porroodtdo, esse tipo de
comportamento foi exibido quando o esquema de gafoento foi completado, e
guando ocorreram pausas no puxar a alavanca (Raurthe2003).

Lindsley e Skinner também mudaram o reforco pastudar certos
comportamentos, como o altruismo, em que puxarneaata produzia leite para um
gatinho faminto, ou o interesse homo e heteros$exuague o refor¢co constituia de nus
artisticos masculinos e femininos. Esses estudssiplitaram um maior conhecimento
sobre o comportamento de pessoas com o diagna@iasquizofrenia, por meio da
analise experimental, bem como a aplicacdo piletondtodos operantes para o estudo
psicofarmacologico. O resultado foi uma notavelaggdio da analise experimental do
comportamento em instituicbes psiquiatricas a pdaijuela década (Rutherford, 2003).

Rutherford (2003) esclarece que inicialmente Skireé.indsley objetivaram

verificar se as contingéncias de reforco do conapoento operante humano



alcancariam a mesma regularidade demonstrada pelopartamento animal
manipulados nas caixas operantes. Com isso, estap@n como foco de sua pesquisa
a mensuracdo e a avaliagdo do comportamento humasie complexo. Por
consequéncia, os efeitos desses estudos atrairasstergdo também de outros
pesquisadores para as aplicagdes da ciéncia doocmento o que, de certo modo,
favoreceu o desenvolvimento de estudos experingeataicontextos aplicados. Estudos
como os de Ayllon e Azrin (1965) demonstraram atsasle procedimentos simples a
producdo de resultados bem sucedidos, na modificagd varios tipos de
comportamentos-problema emitidos por esquizofr&nico

No estudo de Isaac, Thomas e Goldiamond (1964)dscrita a reinstalacdo da
resposta verbal de um paciente diagnosticado cagoizofrénico catatdnico que se
mostrava mudo durante 19 anos. Acidentalmente, perarentador deixou cair um
pacote de goma de mascar de seu bolso. Observentde, um movimento dos olhos
do paciente em dire¢cdo ao pacote de goma de m@éielete) que ele préprio havia
deixado cair no ch&o. A partir desse dado de ohsé@os 0 experimentador programou
um procedimento de modelagem, utilizando o chidetao estimulo discriminativo e a
disponibilizacdo deste como consequéncia reforgadmeira comportamentos de
movimentar olhos, labios, emitir som vocal, pronana palavra “gum” (goma), entre
outras aproximagdes sucessivas, até ele ser capasgbnder a perguntas como nome
e idade durante as sessoes finais do estudo.

Ayllon e Haughton (1964) utilizaram reforgamentosiigo e extingdo para
modificar o comportamento verbal inapropriado deaupessoa do sexo feminino,
diagnosticada como esquizofrénica cronica. Forascrdas duas classes de respostas
verbais: inapropriadas, que faziam referénciasndilita real; e neutras, que diziam

respeito a qualquer assunto. Para estudar essae<leomportamentais, as respostas



inapropriadas foram seguidas de reforcamento posito ouvir suas declaracoes
inapropriadas, os experimentadores interagiam clanoga dando-lhe atencédo, ora
oferecendo-lhe um cigarro, ora acendendo seu oigamtre outros reforgcadores.

Com relacdo a classe de respostas neutras, foadplio processo de extingao:
0s experimentadores suspendiam os cigarros e gualguma de atencdo social. Os
resultados apontaram que a frequéncia das respoafaepriadas aumentou cerca de
duas vezes em relacdo a frequéncia obtida na lodhabase. Ao inverter as
contingéncias, quando os experimentadores aplicavameforcamento a classe de
respostas neutras e a extingdo para as respostapnadas, as frequéncias das
respostas inapropriadas foram reduzidas, enquardasarespostas neutras aumentaram
(Ayllon & Haughton, 1964).

Ayllon, Haughton e Hughes (1965) modificaram o congmento de uma
pessoa com diagnostico de esquizofrenia com 23 @gmbespitalizacdo. A participante
mantinha-se sempre deitada na cama ou em um dipartisipante foi instruida a ficar
de pé, ereta e carregar uma vassoura. Em segladacebia de uma enfermeira uma
vassoura e 0 segura-la era consequenciado com gerrcci Apdés a aplicacdo do
reforcamento, os pesquisadores observaram queicigzrte passou espontaneamente
a pegar a vassoura. Foi estabelecido aumento ¢rddugmpo em que ela deveria
carregar a vassoura.

Um profissional de outra abordagem ao descreveicarsportamentos da
participante considerou que seu andar consistestampulsivo, enquanto segurava a
vassoura, ou poderia ser considerado como um dtuaima agdo magica; um simbolo
falico ou como cetro de uma rainha onipotente.aftigipante manteve a resposta de

carregar a vassoura até que o reforcador foi-ltieade. Houve, entdo, a reducéo



gradual da resposta de segurar a vassoura, ao ntesipo em que se observou que a
resposta de manter-se deitada voltou a aumentdrespuggncia (Ayllon et al., 1965).

Ja Ayllon e Azrin (1974/1978) usaram a retiradaadesso ao alimento, para o
controle do comportamento de roubalimentos, observado em uma pessoa com
diagnéstico de esquizofrenia, internada ha nove amue pesava 112 quilos. Todas as
tentativas de modificar o roubo n&o produziramfegas desejados. Os pesquisadores
aplicaram o procedimento: & ocorréncia do compatamde roubo de alimentos, a
participante era removida do ambiente alimentar. fintdo dessa contingéncia, a
perda de refeicbes como consequéncia do rouborvalosse a reducéo da ocorréncia
da resposta. Outro resultado observado tambémrémiugcdo do peso da participante.

Silva (2005) investigou o comportamento de uma qeste 38 anos, sexo
feminino, diagnosticada como esquizofrénica crgnipge fazia uso diario de varios
tipos de medicamentos, tais como: cloridrato depotmazina, 100mg; fenotiazina,
10mg; fenitoina, 200mg; clonazepam, 20 mg e carbapiaa, 200mg e com varias
internacBes em instituicbes psiquiatricas. A pgdicte apresentava comportamentos
como, por exemplo, pedia pamonha repetidamentealgwgr funcionario ou visitante
que se aproximava; agarrava ou unhava 0s bracopelsoas; recusava executar
peguenas tarefas solicitadas pela equipe de erderma permanecia calada e sozinha
na maior parte do tempo.

Os resultados sugerem a efetividade do procedimdatantervencdo com
extingdo, reforcamento positivo e sinal de aprovag@&nipulado nas sessfes de
intervencdo. Em relacdo aos comportamentos-probleeiacionados para sofrer
intervencdo, os dados demonstraram que houve aomestocorréncias de varrer e

limpar o pétio, e nas atividades de desenho liveluindo importante reducdo na



frequéncia dos comportamentos de agarrar e unlmasasas; os mandos por pamonhas
nao ocorreram ao final da segunda intervencaofelloav-up (Silva, 2005).

Britto, Rodrigues, Santos e Ribeiro (2006) utilezaro reforcamento diferencial
alternativo (DRA) para tratar as verbalizacOes aea uparticipante, de 49 anos,
diagnosticada como esquizofrénica desde os 19 @mdidade. As intervencdes foram
realizadas em duas classes de respostas: falaspniagas que incluiam verbalizacdes
com conteudos alucinatérios, tais como “O diabo md@® deixa sorrir’ e falas
apropriadas. Foi usado o delineamento de reveegdizacao do tipo ABAB, seguido
por follow-up. Os resultados demonstraram que nas fases dedebase, houve alta
frequéncia das falas inapropriadas e baixa ocamédas falas apropriadas. J4 nas
intervencdes, as falas apropriadas aumentaram asnosorréncias e 0 comportamento
verbal inapropriado diminuiu, e assim se mantivedamante dollow-up.

Santos (2007) estudou o repertério verbal de umiesiiénico com 55 anos,
solteiro, com o diagndstico de esquizofrenia desede22 anos de idade e seis
internacdes em instituicbes psiquiatricas. O ppdite falava de modo inapropriado,
com conteudos relacionados aos seguintes temaasgagiacées de palavras como “no
estudo das palavras inglés é lei porque tem alletra letrd”; (2) espirituais, no
sentido de que “ele muda de cor por causa de egsea futuras”; (3) controle de
forcas estranhas como “toda a verdade esta noismoalto ocultismo que manda eu
comer”; (4) astrologia, criando “40 tipos de hodsos que dominam a vida das
pessoas”; (5) religiosos, falando sobre “o fatajde Cristo sofreu no TT porgue tem o
formato da cruz”; (6) perseguicbes de pessoasjagds ou objetos inexistentes, por
exemplo, “Judas da tribo de Judas, o Marte-AiresTToe o DD”, (7) palavras

inexistentes, como “vveres”, “aja-jacu”, “genecést.



Foram aplicados dois delineamentos: tratamentemaliios do tipo ABACA e o
delineamento de reversdao ABA seguido faliow-up. Durante as sessfes houve a
aplicacdo de dois delineamentos: intervencdes naliels do tipo ABACA e o
delineamento de reversao ABA seguido fmlow-up Foram realizadas trés tipos de
intervencgdes, nas quais foi utilizado o reforcamesuicial para as falas apropriadas. Na
intervencao | houve a suspenséo de atencao sedaba psicéticas. Na intervencao I,
utilizou-se da relacdo funcional para o estudo alaterido das falas psicoticas. E na
intervencdo Il foi aplicado o treinamento de hiaaitle verbal. Os resultados
demonstraram efetividade do programa de intervendada a diferenciagdo dos
comportamentos do participante ao longo do prografta seu final, as analises
relataram diminuicdo das “falas psicéticas” ou mgpadas e o aumento das falas
apropriadas (Santos, 2007).

Também Felipe (2009) analisou funcionalmente o @mBAmento
desorganizado de uma patrticipante de 51 anos de,idasada, trés filhos e com ensino
fundamental completo e com o diagnéstico de esfeizia desde os 23 anos, e duas
internacdes em instituicdes psiquiatricas, senpldnaeira aos 24 anos e a Ultima aos 35
anos de idade. A participante sempre se apreseniastituicdo para tratamento da
esquizofrenia com o comportamento desorganizado, ggemplo, amarrar sacos
plasticos por baixo de suas vestes envolvendo-osuenregido abdominal. Os sacos
plasticos eram do tipo de armazenar lixo, de cok @z preta e de tamanhos variados.

A participante relatou a pesquisadora as circung&t@nsob as quais o
comportamento de amarrar sacos no corpo ocorga.fderque a pesquisadora buscou
as relacdes funcionais que controlavam o comporteonga participante para poder
explica-lo. A resposta verbal da participante de possuia uma “pedra de gelo dentro

de si” exemplifica o significado para ela, buscatdre os determinantes de suas



respostas. Com uma pedra de gelo que se derretidimaa pesquisadora esvaneceu o
controle que o estimulo exercia sobre suas elosu¢@@mo resultado do programa de
intervencdo, a participante retirou 0os sacos pi@stde seu corpo antes do final do
término da coleta de dados para a conclusdo ddaeffelipe, 2009).

Ja Epaminondas e Britto (2010) usou do processonatkelagem para modificar
comportamentos-alvo (e.g., baixo contato olho a,oltaixo volume de voz e falas
curtas de um homem de 47 anos, diagnosticado ceounzefrénico e hospitalizado
desde os 18 anos de idade. Por meio de um deliméarde linha de base mudltipla,
reforgcadores sociais contingentes aos comportasw@hto foram usados. Os resultados
demonstraram que as intervencgdes nas respostaspriagas nas classes de respostas

foram efetivas.

Andlise funcional (experimental) de comportameptablemas

Varios tipos de estratégias experimentais tém admiadas para referir-se aos
procedimentos experimentais para a demonstracaoieange relacées funcionais entre
ambiente e comportamento. Em terminologia de peagtais estratégias sdo nomeadas
de delineamentos experimentais. Os principais &&p:delineamento deeversao-
replicacdo,(b) delineamento déha de base multiplgc) delineamentdetratamentos
alternadose (d) delineamento deritério movel Ja o (e) delineamento dedltiplos
elementosutiliza-se de diferentes condicbes para determiar causas do
comportamento, com o0 objetivo de desenvolver urarttanto eficaz, uma vez que
pesquisadores analisam seus dados sem usar greipostiole e técnicas estatisticas
(Martin & Pear, 2007/2009).

Na década de 1980, Ilwata, Dorsey, Slifer, BaumdRichman (1982/1994)

conduziram um estudo pioneiro e padrozinado ematpoedaram uma metodologia de



analise funcional owandlise funcional (experimenjakcujo objetivo foi estudar as
condi¢cdes antecedentes e consequentes do compeitamhe autoinjiria em nove
participantes autistas que apresentavam algumdgratraso no desenvolvimento.

lwata et al. (1982/1994) utilizaram um procedimecdmpreendido por quatro
condicbes experimentaiaatencdo, demanda, controle sozinho Na condicdo de
atencdo no formato de reprovacdo social, foi dispensadseguinte comentério
contingente ao comportamento de autoinjuréd faca isso, vocé vai se machticar
Na condicdodemandafoi apresentada uma tarefa com instrugbes dificpie era
interrompida quando ocorria algum comportamento agéoinjuria. Na condi¢do
controle cada participante era deixado sozinho em uma ssa) demandas,
intercaladas com sessdes em que O participanta tagdesso a seus objetos ou
brincadeiras preferidos. J&4 na condi¢cdosdeinhg o participante permanecia sozinho
na sala sem acesso a brinquedos ou quaisquer onatesiais. Os resultados desse
estudo demonstraram que o comportamento de auiainjdpresentado pelos
participantes, foi mais frequente nas condi¢Oeatelecéo social e demanda do que nas
condi¢bes sozinho e controle.

Por meio dessa metodologia de andlise funcionatpadi¢cdes testadas tinham
como funcao avaliar a sensibilidade de comportanseptoblema para o reforcamento
positivo (atencdo), reforcamento negativo (fuga diemandas) e reforgcamento
automético (estimulacdo sensorial), as quais foiatercaladas com mais uma
condicdo, a de control®esde entdo, a metodologia de andlise funcional dieim
utilizada para estudar os antecedentes e 0os cargequlo comportamento de pessoas
diagnosticadas com esquizofrenia, como os estugoPidon, Benedict e Larson
(2001), Wilder, Masuda, O’'Connor e Baham (2001) el.ébn, Arnold, Rodriguez-

Catter e Uy (2003).



Em relacdo a condicdo de atencdo, essa era foaneoidtingente as falas
inapropriadas de diferentes maneiras. No estudoWdieler et al. (2001) era
disponibilizada na forma de contato visual, em guaesquisador estabelecia contato
olho a olho, inclinava-se para frente, na cadaraerbalizava algo relacionado a fala
inapropriada. Outra maneira foi na forma de comentaOs pesquisadores
verbalizavam: Vocé sabe que n&o deve dizer coisas como egasxon et al., 2001).
No estudo de DelLeon et al. (2003) o comentariod&ponibilizado sob a forma de
comentario relacionado, em que diante das verlgdiézinapropriadas do participante,
0 pesquisador fazia declara¢cdes minimas (eNfp“faz sentido falar essas coi9as
enquanto na condicdo comentario ndo relacionadwgsguisador continuava a fazer
declarac6es minimas diante de verbalizac6es inapdais do participante, no entanto,
redirecionava o conteido do comentario (e ad' estd um belo dia h®

Nas condicbes de demanda o pesquisador pedia ppgeatioipante realizar
tarefas simples. Na ocorréncia de vocalizacoesopajdas, o pesquisador no estudo
de Wilder et al. (2001) verbalizava©OK. Isto pode ser muito estressante para voceé.
Faca uma pausa.®e ocorria uma pausa de 30 segundos do trabalhcesNmlo de
Dixon e et al. (2001), havia 10 segundos de fugdadefa, enquanto no estudo de
DeLeon et al. (2003), era permitido ao participgaer a atividade por 30 segundos.

J4 na condicdo de sozinho, o participante era deixsozinho na sala
experimental. Foi aplicada nos estudos de Dixath. £62001) e de Wilder et al., (2001).
Outra condicdo, chamada de ignorar, aplicada nadestie DeLeon et al.,. (2003),
consistia no pesquisador permanecer na sala coantioipante, sem interagir com ele.
Por fim, na condicdo controle, contingente as ipaabes apropriadas do participante,
0 pesquisador respondia com frases completas atoariho a olho. Quando ocorriam

vocalizagdes inapropriadas, o pesquisador retwaz@ntato olho a olho e néo respondia
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ao participante durante 10 segundos (Wilder et 2001). Nessa condi¢do, 0sS
pesquisadores dos estudos de Dixon et al. (200djavam atengcédo n&o-contingente a
cada 30 segundos, enquanto o participante estapastexas suas atividades preferidas.
As vocalizagles inapropriadas eram ignoradas. dtaglos apontaram que as falas
inapropriadas ocorreram em niveis mais elevadosntiira condicdo atencdo em
comparacdo com 0s niveis das vocalizacbes inapdg®i ocorridas nas outras
condicdes (Dixon et al., 2001; Wilder et al., 20D&Leon et al., 2003).

Em relacdo ao delineamento de reversédo foi aplicads intervengdes, o
procedimento de extingao e de reforcamento difeabradternativo (DRA), contingente
a emissdo de vocalizacBes inapropriadas e apragriads resultados apontaram
diminuicao significativa das vocalizagbes inapragas durante as fases de intervengéo,
bem como aumento das vocalizagbes apropriadas r{Dekal., 2001; Wilder et al.,
2001; DelLeon et al., 2003).

Ainda utilizando-se de metodologia de analise fumai para investigar a
relacédo entre a atencéo social e as falas inapdg®j Lancaster et al. (2004) realizaram
um estudo com quatro participantes diagnosticadosretardo mental e esquizofrenia.
Para dois dos participantes, disponibilizou-se giterem consequéncia as suas falas
inapropriadas, enquanto para os outros dois, nadidponibilizada atencdo apés esse
tipo de fala. Os resultados mostraram que a atecmdiingente as falas inapropriadas
aumentou sua ocorréncia, ao passo que a atencéconfingente a elas reduziu sua
frequéncia.

Britto, Rodrigues, Alves e Quinta (2010) tambémuéatam as variaveis
controladoras do comportamento de um individuoed® snasculino, 34 anos de idade,
que apresentava um repertéorio verbal inaproprido.condicdo de atencdo, a cada

emissdo de fala inapropriada, o pesquisador dixiacé poderia falar de maneira
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diferentd”. Na condicdo de demanda, o pesquisador instugarticipante a realizar
uma tarefa e diante da recusa, pegava a mao diteifgarticipante para ajuda-lo a
cumprir a tarefa. Na ocorréncia de uma fala inapadp, 0 pesquisador soltava sua méao
e se afastava do participante por aproximadameftesegundos. Na condicdo de
atencdo néo contingente, o pesquisador aparensdaalendo um livro; e a cada 30
segundos olhava na direcdo do participante e l@fuase de uma lista pré-estabelecida,
por exemplo, 6 dia hoje estad chuvosoem um dia de sol. Por fim, na condicdo de
sozinha, era solicitado que o participante permssssna sala, sozinho. Os resultados
apontaram que a atencdo social exerceu um fataocnio aumento da frequéncia das
falas inapropriadas, assim como a retirada daata@icondicdo de demanda. Verificou-
se também que n&do houve verbaliza¢des inaproprizaasondicbes de atencdo ndo
contingente e na condi¢ao de sozinho.

Marcon (2010) analisou funcionalmente o comportamearbal de uma mulher
de 27 anos de idade, diagnosticada como esquinrtdrém trés condi¢cbes principais:
atencdo, sozinho e controle. A condicdo de aterfighalividida em subcondicbes:
atencao-contato olho a olho, atengdo-contato fisitencédo-comentario, e atencgéao-
executar tarefa. A condicdo de sozinho foi divideda duas subcondigdes: sozinha-sem
demanda e sozinha-com demanda. Foi evidenciadatencao social controlou o
comportamento verbal da participante, que poucoreagma condi¢cao de controle e nas
condicdes de sozinha.

Também Moura (2012) analisou o comportamento vedmluma pessoa
diagnosticada como esquizofrénica que se encontimaeanada em uma clinica
psiquiatrica. Para o controle dos procedimentos doipregado o delineamento
experimental de mdultiplas condi¢cdes com trés cd@mdigrincipais: atencdo, sozinha e

controle. A condi¢céo de atencéo foi manipulada eis subcondi¢des: atengéo-sinal de



12

aprovacao; atencdo-sinal de reprovacao; atencderténo; atencdo-contato visual,
atencdo-nao contingente. Os resultados demonstiguana atencao social manipulada
nas diferentes condi¢cdes exerceu controle sob@mmpartamento verbal inapropriado
da participante. Demonstraram, ainda, que nas coeslide atencdo houve maior
frequéncia de falas inapropriadas.

Como acima demostrado, diversos estudos tém esdareque o
comportamento do esquizofrénico tem sido sensivgiliaacdo de reforcadores como
forma de diminuir falas inapropriadas e aumentiasfapropriadas. Mesmo porque a
observacdo do comportamento do esquizofrénico atenlo de pesquisa tem sido de
suma importancia para o avango da psicologia coénzia na melhor compreenséo da
esquizofrenia, como os estudos de Britto (2004520009, 2012a, 2012b; Britto et al.,
2010; Bueno, 2012; DelLeon et al., 2003; Dixon et 2001; Lancaster et al., 2004;
Marcon, 2010; Moura, 2012; Santana, 2008; Wilderakt 2001), dentre outros.
Pesquisas realizadas pelos autores citados revelsuitados relevantes esclarecendo
gue o comportamento de pessoas com diagnésticequézefrenia como os de delirar,
alucinar ou comportar-se de modo desorganizadonpade alterados com a utilizacéo
de reforcadores.

No que diz respeito a importancia dos reforcadones controle do
comportamento, Simonassi, Cameschi, Coelho, Ceefernandes (2012) enfatizam os
efeitos das consequéncias sobre a frequéncia oabalplidade do comportar-se. Em
uma analise de varios estudos realizados desdeadaléle 1970, os autores notaram
outra funcdo do reforco, qual seja a de organizaepertério comportamental do
individuo, tanto em situac¢des nas quais é reforgad@padrdo estereotipado, quanto em

situacdes que é reforcado um padréo variavel gmsess. Os autores notaram, ainda,
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que a funcdo de ordenar se observa no comportang@tiamente reforcado e se
estende a outros tipos de comportamentos, inclascamportamento verbal.

A Associacdo Americana de Psiquiatria, por meioMbinual Diagnoéstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais, 0 DSM-IV-TRPHA 2000/2002), descreve a
esquizofrenia como transtorno psicético cuja re@dgsdos sintomas é incomum. O
manual da APA descreve sintomas positivos e negmiila esquizofrenia, sendo que
positivos e negativos nao diz respeito a juizo deres. Os sintomas positivos sdo
agueles que sao acrescentados como exageros dagém, do raciocinio légico e do
comportamento.

Dentro da viséo tradicional, para o diagndsticoedquizofrenia, postulam-se
alterac6es na neuroquimica, neuroanatomia ou owswbstratos da neurofisiologia
(Britto, 2012a; 2012b). Porém, afirma Britto (2004)lteracdes neuropatoldgicas
alegadas em suporte ao diagnéstico ndo sdo obasread pacientes individuais: nao
h&a achados conclusivos para provar o que geralmmntacredita. Na auséncia de
achados laboratoriais independente dessas altsyag@®@aliacdo é baseada unicamente
nos relatos do individuo que satisfazem os crigéegtipulados para o transtorno (Britto,
2005; 2009; 2012a; 2012b).

Em outras palavras, nenhum exame laboratorial ouédeicas de analise
cerebral por imagens é usado para identificar sa pessoa é portadora ou nao de
esquizofrenia. O diagndstico mantém a tradicdo atistd dependendo de relatos de
fendmenos, tais como alucinac¢des sensoriais e agies delirantes. Em ultima analise,
o diagnéstico oferecido pelos profissionais da ar@a foi submetido a verificagéo
independente por meio de instrumentos laboratdiaito, 2012a; 2012b).

Diferente da visao tradicional, a resposta sernlsdeabuvir ou ver na auséncia

do objeto constitui um dos tipos de pensamentost{iM& Pear, 2007/2009), mas ver
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ou ouvir na auséncia de objetos ndo exige necassamie a presenca desses estimulos
(Skinner, 1953/2000). Nas palavras de Miranda &tdBi(2011), “0 esquizofrénico
aprendeu a responder discriminativamente, de medwal; as suas proprias sensagoes,
ao seu préprio pensamento. Portanto, a voz queguizesrénico diz ouvir € 0 seu
proprio pensamento e ndo vozes de outras pesgpaZg).

Segundo Skinner (1973/1979), o comportamento lmzérparte e parcela do
comportamento humano e, como tal, deve ser estu@daner (1969) afirma, ainda,
gue o comportamento do esquizofrénico so é estrpottue acontece fora do contexto:
a questdo central ndo diz respeito em como fazeproportamento diminuir de
frequéncia, ou até mesmo extingui-lo, mas sim oadeessoa com diagndéstico de
esquizofrenia apresentar 0 comportamento que necessa interagir em seu meio
social.

Portanto, a visdo do analista do comportamento dendistanciado da visao
tradicional que supbem entidades internas ao cdaipento. Por essas e por outras
razdes, a visdo da analise do comportamento tedistanciado da visdo tradicional
mentalista que postula entidades internas comaaiusomportamento.

Tudo isso nos remete a visdo de que o ser humae dea concepcdo passa a
sofrer influéncia do ambiente que o cerca, ambieste que assume um importante
papel em sua formacdo e, consequentemente, em osepoitamento atraves das
relacbes com ele construidas. Na compreensdo dpoctamento humano Skinner
(1973/1979, p. 189), afirma que a forma como o ls@mano se comporta em
determinados locais e momentos podera ser conhatralzs do conhecimento de suas
reais causas.

Esse conhecimento torna-se um processo compligaddque o mesmo néo

somente ocorre em contexto, mas também é seleciomaahtido e fortalecido por
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eventos antecedentes e consequentes. Skinner 20983/afirma que as explicagbes
comportamentais ocorrem numa condi¢cdo envolvenolganismo que se comporta e 0
ambiente publico que o cerca. Com o0 interesse adeo@r o comportamento do
esquizofrénico, a analise do comportamento temrestadado com pesquisas relevantes
para esse fim.

O presente estudo justifica-se em funcdo de hasqugna atencdo dada ao
estudo experimental do comportamento da pessoaatigada como esquizofrénica
no ambito da analise do comportamento, em comueslalangélicas. E, pela
experiéncia profissional vivida pelo pesquisadorema comunidade evangélica com
mais de 500 membros onde foi possivel notar quadssoas diagnosticadas como
esquizofrénicas: dois idosos do sexo masculino, senora casada de 41 anos e uma
jovem solteira de 25 anos, dai a necessidade ddosstessa natureza envolvendo
membros da comunidade de evangélicos.

No entanto, Koenig (2007) aponta para a escassezstde€los sobre delirios
religiosos em pessoas com diagndstico de esquirafido apontados por Koenig que
delirios religiosos existem em uocontinuumentre as crencas normais de individuos
considerados como saudaveis e as crencas ilusgigessoas com diagnéstico de
transtornos psicoticos. Koenig (2007) apresentajagiuma revisdo de estudos sobre
psicose e delirio, sendo que em alguns deles séanteados explicacdes de maior
ativacdo do hemisfério direito do cérebro como aaies esquizofrenia. Contudo, até a
presente data, ndo existem estudos que demonstteras organicos causais revelados
por meios de instrumentos laboratoriais ou com deoimagens cerebrais para o

diagnostico de esquizofrenia.
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Objetivos do presente estudo

Este estudo objetivou investigar eventos contralgloe mantenedores de
relatos inapropriados de uma pessoa que possusgeodtico de esquizofrenia, a qual
era membro de uma comunidade evangélica.

Com essa finalidade foram aplicados dois delineémsende multiplos
elementos com quatro condi¢gbes principaien¢gdo demandasozinhoe controle A
condicdo de atencdo foi subdividida em quatro suticées: atencao-pergunta
atencgao-conivénciatencao-reprimenda atencao-templo

J& o delineamento de tratamentos alternados dAABEA, seguido ddollow-
up foi utilizado como controle dos procedimentos deprograma de intervengao para
as duas classes de respostas: aumentar os comguaidantdesejados e diminuir 0s
comportamentos indesejados. Com a intervencaonpi@tese facilitar a interacao da

participante no seu meio social.

Método

Participante

Participou deste estudo Brigite (nome ficticio),a#ibs de idade, casada, nascida
no interior do Estado do Maranhdo. Segunda deprola de quatro filhos, seus pais se
separaram no periodo de sua adolescéncia, épocaeim pai abandonou a familia e
nunca mais fora visto. A irmd cacula apls variagerimacbes em instituicbes
psiquiatricas foi aposentada pela previdéncia spoainvalidez com o diagndstico de
esquizofrenia.

Brigite relatou que sua infancia foi marcada pelwaralono dos pais e

negligéncia da familia: desde a adolescéncia ftipo sair de casa para trabalhar em
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residéncias de familias onde experienciou privagdesiitas dificuldades. Aos 13 anos
sofreu um estupro em sua terra natal, ocasidao erogprogenitores a entregaram a
uma familia para servir como doméstica. Aos 17 migge para a cidade de Sao Paulo
para trabalhar como empregada doméstica. Ness#@@capOs sofrer tentativa de
abuso sexual em uma das residéncias onde trabalBagde afastou-se do trabalho
passando doravante a habitar-se nas ruas. Nessidobai acolhida por uma familia
cristd de origem evangélica. Segundo relatos dé#cipante, assim comegou seu
processo de evangelizacdo e aproximacao dos pdadifblicos e espirituais.

Aos 21 anos mudou-se para Goiania onde conhecegruymo pentecostal que
se reunia quatro vezes por semana sendo que, @aiandas integrantes, falavam em
linguas estranhas, revelacdes e profecias. Ao®@Beceu seu marido e com ele teve
trés filhos: dois meninos e uma menina. Aos 27 aBogjite recebeu o titulo de
diaconisa. Com esse titulo comecou a evangelizsops amigas e, segundo ela, a ter
revelacdes divinas sobre a forma como as pessiaas morrer. Nessa ocasiao, um
pastor sofreu de uma cardiopatia grave que o impeelitrabalhar. Sem condi¢des de
exercer seu ministério entregou a funcdo episcapalkesposa. Com a nova
responsabilidade da esposa pastora, 0 mesmo pasfoar convalescente em sua
residéncia que tinha como principal companhia Brjgjuem frequentava a residéncia
do pastor. Quando havia problema naquela residéBigite saia de casa e se dirigia a
casa do pastor enfermo. Diante dessas coincidénBragite acreditou que previa
guando o pastor estava sentindo-se mal e precisaadmternar. A participante
comecou a generalizar tais comportamentos comspéssoas enfermas da vizinhancga
e de sua parentela. Esses tipos de comportamestmaddavam até os mais fervorosos
na fé pentecostal. Foi entdo que Brigite comecfalaa sobre revelacdes, tal como a de

que o pastor enfermo iria morrer nos préximos dEg comecgou a percorrer a
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vizinhanca e igrejas proximas de sua casa anurwiangue lhe fora revelado, o que
acreditava ter visto e escutado.

Como consequéncia, Brigite passou por quatro iagd@®s em instituicoes
psiquiatricas e, em uma delas, ndo tomou as médisaguardando-as por debaixo da
lingua e depois as ensacando em vasilha plastipds Aas internacdes, Brigite
permanecia em casa por alguns dias (duas semddas)membros da igreja se
assustavam ao vé-la varias vezes no banheiro feonitd templo deitada de costas, ou
ajoelhada com o rosto sobre o vaso sanitario, afida ter ouvido a voz de Deus a
ordenando que somente nessas posi¢oes Ele revelmiavontade a ela. Em uma
ocasido posterior, Brigite afirmou que apds ouwirauevelacdo de Deus foi orientada
por Ele a deitar-se na calcada da igreja. O polaoapatrulhamento metropolitano
pediu que se levantasse e fosse para casa, Bsgjitecusou e 0 policial a agrediu
fisicamente.

Apds esse evento, as falas bizarras e o comportarderdeitar-se no banheiro e
de passar as noites nas ruas aumentaram. Duresdézacdo do estudo, a participante
fazia uso diario de haloperidol — 5 mg e prometaz 25 mg. Durante a coleta de
dados o psiquiatra substituiu a medicacao antips&cpor carbonato de litio — 300 mg,
duas vezes ao dia, risperidona — 2mg, duas vezdmamanteve a prometazina — 25

mg, duas vezes ao dia.

Ambiente e Material

O estudo foi conduzido em trés ambientes: o prioneim um consultério
particular de uma clinica médica medindo 14,5 roémendo banheiro de 1,5 m?, trés
poltronas, mesa, cadeira, sofa, duas almofadageatetaA sala era arejada, bem

ventilada, inclusive possuia na parede um quadmo miotura barroca. A estrutura da
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clinica era compreendia por um refeitorio, sala lampara recepcdo com dois
ambientes, oito consultérios, sala para adminidtraaboratério, arquivo, bebedouro
coletivo, dois banheiros coletivos e estacionamehtestrutura funcional era composta
de quatro recepcionistas, nutricionistas, trésyisitps, ginecologista, nutrélogo, oito
psicologos, dois angiologistas, administradora,nitéc em laboratério e dois
funcionarios responsaveis pelos servigos gerais.

O segundo ambiente foi o templo de uma igreja eMaregfundada em 1911,
com atendimento ao publico das 07h as 23h, contiestanento amplo, dois locais
para cultos, inclusive uma faculdade e uma esamlandino fundamental e servicos de
assisténcia social. Sua estrutura funcional ergposta de um pastor presidente, cinco
vice-presidentes, 50 pastores com fun¢fes gerEstante social e cinco funcionérios
que desempenhavam funcdes de servigos gerais segpisancas.

O terceiro ambiente foi na residéncia da partidpasm uma sala de estar
mobiliada com sofa, mesa de centro e uma estamteurna TV, trés quartos, dois
banheiros, cozinha e area de servicos.

Os materiais utilizados nas sessdes foram: préagbera anotacdo, camera
filmadora VHS, fita de video VHS, 39 revistas seaisre mensais, sendo algumas
religiosas e outras de noticiario nacional (e.ggjaV Isto E e Ultimato), Biblia na
linguagem de hoje, livros evangélicos e folhas egistro. Comestiveis (bombons,
balas, gomas de mascar e pirulitos). Também failauga Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo 1) que, apés lel@xplicado, foi assinado pela

participante e seu conjuge.
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Procedimento

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comitétida em Pesquisa — COEP
da PUC Goiés e obteve sua aprovacao sob o niméf.7Ba tentativa de encontrar
um participante diagnosticado com esquizofrenia, tipesse mais de 18 anos de idade
e com historico de internacdo em instituicdo psigiga e fosse membro de uma
comunidade evangélica (critérios de inclusdo), nforéeitos contatos com trés
psiquiatras e dois hospitais psiquiatricos, senesa@ Solicitou-se a colaboracdo de
trés campos de igrejas evangélicas em Goiania, esjgir de Goiania e Trindade
(Anexo 2). Por meio de reunifes de pastores ditggede 400 pequenas comunidades
evangélicas, esse pedido foi veiculado em avisescatios e reunides por um periodo
de 30 dias. ApGs esse periodo, 10 pessoas oridedaas congregacgodes, incluindo seus
familiares, se apresentaram aos pastores dirigeAf@ss serem informadas que se
tratava da participagcdo em uma pesquisa, oito datadi desistiram e duas preencheram
os critérios de inclusao exigidos aos participadtepresente pesquisa. Foram sugeridas
as demais pessoas que se necessario procurasserdasnuas clinicas escola de
atendimento psicoldgico da PUC Goias.

Nesse interregno foi agendada uma reunido comoasy®is participantes, seus
esposos e filhos, incluindo os pastores dirigerdas comunidades as quais a
participante selecionada fazia parte. Apos a reufod investigado por documentos
pedidos aos familiares que confirmassem por atestad declaracdo de psiquiatras o
diagnostico de esquizofrenia das candidatas. Sementa foi selecionada por
preencher todos o0s requisitos exigidos para ppaipéio na pesquisa. A segunda
candidata apresentou documentos comprovando Traas@bsessivo-Compulsivo e,
por esse motivo, foi excluida. Foi informado aawif@res que poderiam procurar uma

das duas clinicas escola de psicologia da PUC @ai@sreceberem informacdes sobre
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como receber atendimentos com um profissional [mg@ Foi agendada uma segunda
reunido com a participante que preencheu os astéte inclusdo, com objetivo de
apresentar o projeto de pesquisa, 0s objetivosdqusa a ser realizada, sua natureza
ética e a garantia de sigilo. O pastor responsgeéd comunidade religiosa, 0s
familiares e a participante receberam informa¢cdegjue os resultados da pesquisa
seriam divulgados em congressos ou revistas deagifNa ocasido, foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido queraaita ou ndo o ingresso da
participante na pesquisa. E, apdés o0 consentimentassinatura do termo pela

participante e seu conjuge, iniciaram-se os traisalh

1. Avaliacao funcional indireta por meio de entstai

Com a finalidade de obter maiores informagfes soBreomportamentos da
participante foi aplicada a entrevista de avalidg&gional (Anexo 2) desenvolvida por
O’Neill et al. (1997), traduzida e adaptada porv€ha e Britto (2011). Foram
entrevistados o conjuge, os filhos e o lider esiti (pastor) da comunidade
frequentada pela participante.

A finalidade da entrevista era a de identificar @sessos e os déficits
comportamentais da participante, assim como o0s tevemmbientais que o0s
desencadeavam; se na presencga ou na ausénciaedainiztia atividade ou pessoa;
como seus comportamentos eram afetados; as aggdpok a participante exercia, etc..
Sua aplicagdo foi individual, isto é, entre o pésapor e cada entrevistado. As
entrevistas de avaliagao funcional tiveram duragé®variaram entre 48 minutos e uma
hora, cada. Todas as entrevistas foram registraagideo. Ao final da entrevista, o

pesquisador agradeceu ao informante pela contébuic
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II. Avaliagéao funcional por meio de observacéo thrdos comportamentos

As sessOes de observacéo direta dos comportamdat@srticipante foram
realizadas por meio de registro em video. NessssOeg a prioridade era identificar
eventos antecedentes e consequentes que controke@sncomportamentos. Varios
momentos da relacdo dos comportamentos da partieip®s cultos religiosos e no
consultério foram observados e registrados a megligaocorriam. Nessa fase foram
registradas em video cinco sessdes de 30 minuagzamdo um periodo de duas horas
e trinta minutos de observagédo. Os dados obtidaesnf@anotados em um formulario de
observacdo (Anexo 2) que continha espacos paragies e comentarios sobre tais
comportamentos.

A participante apresentava comportamentos estratdaigscomo: orava deitada
no banheiro com a cabeca sobre um vaso sanit@garado fazé-lo por ordem divina;
deitava-se de costas aonde estivesse ao afirmaouwyia a voz de Deus; enquanto
falava que ouvia essa voz afirmava também quelmdido a deixava ser feliz; relatava
gue sentia dores musculares e permanecia na cama £ estivesse com alguma
enfermidade; falava frequentemente sobre o dih@aem que algumas pessoas de seu
convivio morreriam; permanecia durante as noitesiaarejeitava sexo com 0 esposo

afirmando que isso era coisa do diabo.

[ll. Avaliacdo funcional (experimental) ou andlisecional

Para avaliar os eventos antecedentes e consequimgesomportamentos-
problema da participante, bem como o controle dosegimentos foram aplicados dois
delineamentos experimentais: o delineamento deiptodtelementos e o delineamento

de tratamentos alternados do tipo ABCA, seguiddqitow-up.
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Delineamento de multiplos elemento® delineamento de mdultiplos elementos
foi empregado com as seguintes condi¢desat@ncao,(2) demanda(3) sozinha(4) e
controle A condicdoatencaofoi subdividida em: 1) atenc&o-pergunta; 2) atenca
reprimenda; 3) atengcao-conivéncia; e (4) atencéplte Foi decidida a seguinte ordem
de aplicacdo das condicbes: (1.1) atencao-perg(hid) atencdo-conivéncia; (1.3)
atencéo-reprimenda; (1.4) atencéo-templo; (2) &azif3) controle; e (4) demanda.
Posteriormente, houve a replicagdo desta sequémaciardem inversa. As sessodes
ocorreram duas vezes por semana, tendo sido medizduas sessdes por dia com
duragéo de 5 minutos cada e intervalo de 15 mirerite elas. Todas as sessdes foram
registradas em video. O delineamdni@plicado da seguinte maneira:

(1) Atencdo-pergunta: como é ouvir a voz de De@?pesquisador e a
participante permaneciam sentados em cadeiragndigatlas por uma mesa. Ambos
conversavam de forma livre, ainda que a particpart movimentasse frequentemente
na cadeira. A cada ocorréncia de falas de Qees falava com ela, mandava-a se
deitar, que essa era a posi¢cdo que Deus usava fadaa com as pessoas e que Ele
determinava a posi¢cd®@ pesquisador se calava, olhava nos olhos dzgiparite e com
expressao facial séria se expressavao € ouvir a voz de Deu§?tempo de liberacéo
da atencao era de aproximadamente 10seg e em &egydsquisador retomava as
conversagdes com a participante. Tempo da sessainufos.

(2) Atencédo-conivénciavocé sente 0 mesmo que a outra pessoa séhtel
pesquisador e a participante permaneciam sentadaseéeiras, distanciadas por uma
mesa. Ambos conversavam de forma livre. A cadarécora de falas do tipo
engracado, eu sentia uma coisa ruim, eu passavaamaentir o que o pastor sent,
pesquisador parava de falar, olhava nos olhos d&cipante enquanto se expressava:

VOCé sente 0 mesmo que a outra pessoa sentepo de liberagdo da atencédo era de
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aproximadamente 10seg e em seguida o0 pesquisadorare as conversagcoes com a
participante. Tempo da sessao: 5 minutos.

(3) Atencédo-reprimenda: isso ndo exist® pesquisador e a participante
permaneciam sentados em cadeiras, distanciadasumpar mesa. O pesquisador
mantinha conversas livres com a participante eda ocorréncia de falas de que Deus
falava com ela ou a ordenava, etc., o pesquisaelazakava, olhava nos olhos da
participante, com expresséo facial séria, movialeca para a direita e para a esquerda
e se expressavaso ndo existeE permanecia olhando para a participante por @é 1
de atencdo. Em seguida, retomava a interacao va@drapo da sessao: 5 minutos.

(3) Atencao-templo: culto de oracdéntes do inicio das atividades religiosas o
pesquisador solicitou ao dirigente do culto queenfesse a palavra a participante para
gue ela se expressasse livremente durante o patéotiestemunhos. E se dirigiu para a
terceira fileira de bancos, se assentou, abritbiaBé aparentou ler. Ao ser convocada
pelo dirigente, a participante se levantou, and@uaa pulpito, pegou o microfone e
ecoou (e.g.aqui né, Deus me trouxe aqui, né, dentro do 6nilawa eu falar com vocés
aqui na igreja) A medida que a participante se expressava ce&r@pbssoas de uma
audiéncia de 100 que frequentavam a reunido lheadsmm atencédo social do tipo:
“Aleluia!”, “Gracas a Deus!”, “Amém” e aplausos. mpo da sessdo: 5 minutos.

Condicao de sozinha@ pesquisador solicitou que a participante o atpsse
por alguns minutos e que logo ele voltaria. Digpjsausentou-se da sala deixando a
participante sozinha, enquanto a filmadora pernm&négada. Retornou a sala quando
completou o tempo estabelecido da sesséo: 5 minutos

Condicdo de controleA participante tinha a sua disposicdo na salapsi
evangélicos, revistas (Veja, Isto E e Ultimatoyngs e uma Biblia na linguagem de

hoje. Também, alguns comestiveis: bombons, balamag de mascar e pirulitos. O
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pesquisador recebeu a participante e disse-lhé.eatpuiuma série de coisas, ao tempo
em que levantou a méao, pegou um livro, falando paparticipante que ela poderia
ficar a vontade. Apds pronunciar essa frase o pesdor abriu o livro evangélicta
mensagem de Efésiog”aparentou estar lendo. Tempo de sessao: 5 minuto

Condicdao de demanda: limpe a cas@ pesquisador e a participante se
encontravam na sala de estar na casa da partieidanit solicitada a ela a tarefa de
limpar a casa. O pesquisador entdo explicou acjysatite como executar a tarefa. Se
houvesse a fala de que ela ouvia a voz de Deusquisador se afastava da participante
e s6 oferecia nova demanda ap0s transcorrer o tdB6 segundos. Tempo da sessao:
5 minutos.

Delineamento de tratamentos alternados do tipo ABseguido por follow-up -
Esse delineamento envolveu a alternancia de duadigfes de tratamento e foi
aplicado como se segue: uma primeira fase de tiel@ase (A), uma fase de tratamento
(B) com o uso de relagbes funcionais, outra fasdralamento (C) com o uso do
reforcamento diferencial alternativo (DRA) e umgwseda fase de linha de base (A).
Apos 30 dias foi realizado follow-up. As sessdes foram semanais, com duracéo de 45
minutos cada, sendo todas elas registradas em.video

Linha de base- As sessOes dessa fase foram conduzidas sem olesitakeato
de manipulacdo experimental; o pesquisador anaiav@mportamentos-problema da
participante. O conteudo verbal das sessdes faamag livres.

Fase de tratamento com o uso de relagdes funcienblias sessdes dessa fase,
priorizou-se analisar as relacdes funcionais déso® verbais vocais emitidos pela
participante que se caracterizaram pela busca desites que mantinham o
comportamento de forma a evidenciar as condicdegates para a ocorréncia de suas

falas. Frente as falas do tipodiabo ndo me deixa ser felizpesquisador expunha as



26

sequéncias contidas nas sentencas e analisavacaoelos elementos verbalizados,
oportunizando que a participante averiguasse acaelafuncional entre seu
comportamento verbalizado e os efeitos produzidospa fala, qual seja, a funcao de
suas vocalizagdes e os efeitos produzidos a etareeros em seu ambiente social. Por
exemplo:que tipos de acdes faz o diabo? Além do diabo quais pratica maldade?
Quem é responsavel a fazer o bem a si meshc&indaguando vocé fala que o diabo
nao te deixa ser feliz, ndo é porque vocé deixdiazier algo que vocé gosta?

Fase-ede tratamento com o uso de DRAlas sessfes de tratamento com 0 uso
de DRA, a cada comportamento-problema da partitep@ng.,O diabo ndo me deixa
ser feliz), a pesquisador ndo emitia comentario algum soliyee havia sido dito pela
participante, num procedimento de retirada da atesocial. Ja para o comportamento
apropriado (e.g.vou voltar a cantar hino¥!'o pesquisador olhava nos olhos da
participante, sorria, assentia afirmativamente eotabeca, chamava-a pelo nome e |Ihe
disponibilizava atenc&o social: “Otimo!”, “Muito bd”, “Cante as musicas da cantora
evangélica que vocé mais admira”.

A Tabela 1 resume as diferentes condicbes aplicadasprocedimentos, 0s
nameros de sessbes e a duracdo de todas as seéssddalineamentos de mdltiplos

elementos e de tratamentos alternados.

Tabela 1.Delineamentos de multiplos elementos, tratameriteshnados edllow-up.

Condicdo Sessbes Duracao Procedimento

1.1. At perg lae 142 5min Como é ouvir a voz de Deus?
é_ 1.2. At coniv 22 e 132 5min Vocé sente 0 mesmo que a outra pessoa sente!
E o 1.3.Atrepri 32el22 5min isso néo existe!
L O
é E 1.4. At templo 423e112 5min  Expressar-se liviemente durante o culto religioso.
% % 2. Sozinho 52e 102 5min Participante sozinha, a filmadora permaneceu ligada
()
§ 3. Controle 62e 92 5min Sala com materiais e comestiveis. O pesquisador

aparentava ler um livro.

4. Demanda 72e 82 5min Demanda: Limpe a casa!
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Fase Sessbes Duracao Procedimento
§ - LBle?2 8 45min N&o houve consequéncias paralass verbais.
é § ?E TRAT B 5 45min Uso de relacdes funcionais parklas
g % % TRAT C 5 45min Uso de DRA para as FA e EXT par&las
& Follow-up 2 45min Registros das FA e FI.

lll. Andlise dos dados Apés a aplicacdo dos dois delineamentos, foi idaia
transcricdo dos materiais registrados em videomBeeira cursiva, foram transcritas
todas as respostas verbais apresentadas pelaipaatic na sequéncia em que
ocorreram. Pela observacdo de seus comportamemioieipa e pela transcricdo de
suas falas registradas em video foi possivel dstadyeuma avaliacdo geral de seu
repertorio verbal.

A variavel dependenterespostas verbajs foi categorizada como falas
apropriadas (FA) e falas inapropriadas (Fl). Fo@mnsideradas como FA sentencas
proferidas pela participante do tipo “estou bemcgsaa Deus!”. J4 as Fl foram
definidas, de acordo com Britto et al. (2010), camta série de palavras em sequéncia
ou sentencas que, inseridas no contexto verbahdeipante eram incompreensiveis,
estranhas, incoerentes, sem nexo, magicas outnegetipor sua vez, proferidas pela
participante durante as sessdes do presente estudo.

Os videos foram reprisados tantas vezes quanta® foecessarias para a correta
transcricdo tanto das Fl quanto das FA. Para atiiidagdo dessas falas, apds a
transcricdo, foram sinalizadas: as FA com a comeéra e as FI com a cor preta nas
folhas de registro (Anexo 5).

Nas condicdes de atencao foram registradas asfHAl& participante: antes de
0 pesquisador disponibilizar atencdo e apo0s caeéacab disponibilizada pelo

pesquisador. Em relacdo a condicdo de demanda derd&h registradas apés a
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instrucao da tarefa. Enquanto as FA foram regiafrashtes de o pesquisador instruir a
tarefa. E nas condi¢des de sozinho e controle gaafgla que ocorreu, fosse Fl ou FA,
foi registrada.

J& em relacdo ao delineamento de tratamentos adtesrtodas as sessfes das
fases de linha de base e das fases de interveag#u franscritas. Logo apds, foram
identificadas as duas categorias de falas. Foradib 0 mesmo procedimento descrito
acima para a sinalizacdo especifica das FA e Hbas¥o seguinte foi a contagem,
separadamente, das FA e Fl e, em seguida, a idag#ib das frequéncias e percentuais
de cada uma dessas falas em ambos os delineamentos.

Célculo do indice de ConcordanciaPara o calculo do indice de concordancia
contou-se com a colaboracdo de duas pessoas casro/athores independentes para
registrar as duas categorias de respostas vetaiglculo foi realizado entre os pares
de observadores por meio da férmula: [Concordandiagconcordancias +
discordancias)] x 100. O percentual de fidedignédimil calculado para as FA de 80% a
93 %, quanto para as Fl, de 82% a 90%.

Resultados

Os achados do presente estudo obtidos por meintlevista de avaliacao
funcional com o pastor, o conjuge e os filhos dei@pante, os de avaliacdo por
observacao direta dos antecedentes e consequendessicomportamentos-problema e
os de fragmentos das relagBes funcionais em umaataticbes de tratamento séo
apresentados no formato de tabelas. Ja os daduooipor meio da aplicacdo do
delineamento de multiplos elementos e do delinetonde tratamentos alternados,
seguido-deorfollow-up sdo apresentados no formato de figuras.

A Tabela 2 mostra os dados obtidos por meio daeesta de avaliacao

funcional com o marido, conjuge, filhos e o pastier igreja onde a participante
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frequentava. Os dados da Tabela 2 indicam queropardamentos-problemas relatados
foram prever morte, internagbes e doencas de tesceilém de permanecer noites nas

ruas junto a traficantes.

Tabela 2— Classes comportamentais segundo relatos dasnafes: pastor, cdnjuges e filhos.

Comportamentos-problema Eventos que os desencadeiam QOutros eventos
Prever mortes de terceiros Horério: pela manha e a noite. Chamar aten¢éo:gesticulava.
Frequéncia: diariamente. Ambiente: igreja, nos cultos. Segquir instrucdes resistia.
Duracao: nas interacdes com  Atividades: nas reunies de Direcionar-se aos enfermos!
pessoas da igreja. adoracéao, quando era Quer algo: insistia até
Para reduzir o comportamento: oportunizado ou solicitado. conseguir.
orava e aconselhava. Indicar desconfortos relatar

mal estar/ aperto no coragéo.

Prever mortes, doengas e Horario : ao chegar em casa.  Rejeitar uma situacao: evitava
internacBes de terceiros Ambiente: na cozinha, no fazer sexo com o marido ao
Frequéncia: sempre a noite. quarto do casal. afirmar que era coisa do diabo.
Duracéo: alguns minutos Atividades: durante o jantar e  Indicar descontentamento:

Para reduzir o comportamento: ao prepararem-se para dormir. acusava o marido de trai¢Ges.
gritava: sai daqui, ndo suporto!

Permanecer noites junto aos  Horario : no momento de Problemas com a justicafilhos
traficantes limpeza doméstica, de lavar ~ migraram para as drogas e
Frequéncia: ao néo realizar as lougas, apos as refei¢oes. envolveram-se com o crime.
suas atividades domésticas. Ambiente: em casa. Né&o foram presos porque eram
Duracao: as noites. Atividade: quando nao realizavamenores.

Tentativas de reduzir o as atividades domésticas. Locais: ruas e delegacias.

comportamento: brigavam.
Ainda em relacdo aos dados da Tabela 2, tentattkasreduzir os

comportamentos ndo produziam os efeitos deseja@usnto aos eventos que
desencadeavam esses acontecimentos 0s entrevistaglakaram que 0s
comportamentos ocorriam na casa quando das atesdddmeésticas e também nas
reunides da igreja. Os entrevistados relataram éamfue a participante ndo seguia
instrucdes, rejeitava sexo e se envolvia com dsl@mas apresentados pelos filhos com
a justica.

Na Tabela 3, adiante, estédo os dados observadas s eventos antecedentes
e consequentes de falas inapropriadas e de compntas considerados bizarros pela
comunidade religiosa da participante durante ooctdtigioso, registrados em video.

Dentre os dados descritos na tabela destacamiatosrela participante de que ela
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“ouvia a voz de Deus” e que “Ele a ordenava queselalirigisse ao banheiro”, em
seguida levantou-se andou até o banheiro femingitmwdse no chdo colocando sua
cabeca sobre o vaso sanitario. Como consequénsianembros da comunidade
ordenavam que ela se levantasse e que, 0 que odarera a voz de Deus. Em seguida
a participante se retirava do templo e deitavaasealcada externa da igreja e ali

permanecia até que o0s policiais retiravam-na dadises e outros eventos estdo

resumidos na Tabela 3.

Tabela 3: Eventos antecedentes e consequentes aos compudarda participante: no culto, casa e consultério.

Evento antecedente

Comportamentos-problemas

Evento consequente

Na celebragdo do culto vespertino

Enquanto a congregagéo orava

Durante o culto de estudo biblico

Em casa, deitada numa rede

No consultério do pesquisador

Em uma das sessdes de linha de k

A participante levantou-se, andc
em direcdo as pessoas enferma:
relatou a elas revelagBes divin
obtidas durante suas oracd
enquanto balancou a méo direi
levantou-a, ergueu-se na ponta ¢
pés, ao fixar os olhos no ouvinte
gemendo se expressoHstou aqui
para te curar!

Aumentou o volume da voz
exclamou: Ougo a voz de Deus
Deus falou comigo.Em seguida,
dirigiu-se ao banheiro, deitou n
chdo e colocou a cabega sobre
vaso e repetiuDeus falou comigo!
Sentou-se na Ultima fileira, olhou e
direcdo ao chao e parecia indiferer
aos eventos. Recusou-se a falar ¢
as pessoas e exclamoRias néo
entendem que s6 obedeco a Deus!
Verbalizou:O monstro esta perto d
chegar,em fungdo da proximidad
da hora em que o marido retornav:
casa.

Relatou a histéria de um e
namorado, e que embora estive:
sozinha em casa, de portas fechac
viu uma mulher que a el
verbalizou:vim trazer o endereco
o telefone dele para vocé.
Sorrindo, levou duas maos e
direcdo aos cabelos, dedilhou
fios, inclinou a cabeca fixando ¢
olhos nos olhos do pesquisador,
perguntou-lheo senhor é casado?

As pessoas a volta olharam e dela
se aproximaram.

Membros da igreja ordenaram:
Levante-se dai, ndo é Deus que esta
falando com vocé! Ela dirigiu-se
para fora do templo, deitou sobre a
calcada e os policiais a agrediram-na

por ela ter se recusado a se levantar.
Todos os presentes olharam em sua

direcdo, enquanto balancavam suas
cabecas em sinal de reprovacao.

A filha pede desculpas e verbaliza: a
cada dia ela esta ficando mais louca.

O pesquisador disse-lhAs pessoas
ndo atravessam paredes e portas
trancadas.

O pesquisador ignorou a pergunta e
se expressou:como estd 0 seu
marido e os seus filhos?
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Na Figura 1 verifica-se a frequéncia do comportamerrbal da participante

nas duas aplicacdes da subcondi¢ao atengéo-pergunta

Aplicagao

»
/
.\-\
(
|

Tempo (minuto)

@ §mm [3as Inapropriadas

Falas Apropriadas

Frequéncia

Replicagdo

Tempo (minuto)

@& mm [3las Inapropriadas Falas Apropriadas

Figura 1 - Frequéncia de Fl e FA na subcondicao atencao-pergun

Na subcondicdo atencdo-pergunta, era questionpdeotiaipante:como € ouvir

a voz de DeusRp0s a resposta, o pesquisador liberava atencaprogimadamente 10

segundos. Os dados dessa subcondicédo, tanto naacdpli como na replicacéo,

mostraram as ocorréncias de Fl e FA quase na mpswparcéo: de duas a trés por

minuto, totalizando oito FI na aplicagdo e dezemicacdo. Ja as FA ocorreram sete na

aplicacao e seis na replicagdo, como resume osadbeigura 1.

Na Figura 2, estdo descritos os resultados deacagglo e replicacdo da

subcondicdo atencgao-conivéncia, onde a cada ocarée Fl, o pesquisador olhava

nos olhos da participante e afirmavacé sente 0 mesmo que a outra pessoa sente!

tempo de liberacdo da atencéo era de 10 segundos.
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Figura 2 —Frequéncia de Fl e FA na subcondicdo atencao-aucia/é
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Os dados da Figura 2 obtidos na aplicacdo da sdiidm atengdo-conivéncia,
mostraram que a participante emitiu 10 Fl. No noriufoi registrado uma emissao, no
segundo minuto duas, no terceiro minuto trés equarto e quinto minutos, duas
ocorréncias. As FA variaram de 0 a 1 por minut@raz uma no minuto 1 e duam
minuto 4 totalizando 3 FA; ndo houve ocorréncissmiutos 2,3 e 5. Em relacdo a
replicacdo da subcondi¢cdo atencao-conivéncia, hogeeréncia de 11 FI durante a
sessdo, sendo duas nos minutos 1, 2 e 4, quatrcéc@as no minuto 3 e uma no
minuto 5. As FA variaram de zero a uma ocorrénoiaminuto, totalizando duas falas
na sessao. Nao houve emissao nos minutos 2, 8 eda em cada um dos minutos 1 e
5, totalizando duas falas apropriadas na sessao.

A Figura 3 contém os resultados das aplicacdesultecondicdo atencgéo-
reprimenda. Nessa condicéo a cada emissédo de édquigador movia a cabeca para a
direita e para a esquerda e se expressasa:nao existeD tempo de liberacdo da

atencao era de 10 segundos.
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Figura 3 —Frequéncia de Fl e FA na subcondi¢édo atencdo-repdm

Na aplicacdo da subcondi¢cdo atencéo-reprimenddadss demonstraram que a
ocorréncia de FI variou de 6 a 11 por minuto, tpéaldo 39 falas na sesséo. Nos
minutos 1, 2, 3, 4 e 5 ocorreram precisamente Gkos,quatro, onze e dez falas. As FA

variaram de zero a duas falas por minuto, totafi@acinco emissées na sessao; no
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minuto 3 nao foi registrado nenhuma ocorrénciaAlenes minutos 1, 4 e 5 houve uma
ocorréncia em cada e no minuto 2 foram registrddas ocorréncias.

Durante a replicagcdo da condicdo atencao-reprimenad emissdes de FI
variaram de seis a onze por minuto, um total den@3essdo. No ultimo minuto da
sessao foram registradas seis ocorréncias e nagawif, 2, 3, e 4 foram registradas
respectivamente oito, dez, onze e oito falas inapdas. A ocorréncia de FA variou de
zero a duas por minuto. Nos minutos 2, 4 e 5 nawdmenhuma ocorréncia. Nos
minutos 1 e 3 ocorreram uma e duas falas, respectinte, totalizando trés FA na
sessdo. Tais dados estao resumidos na Figura 3.

Na Figura 4 estéo descritos os resultados dasagpbs da subcondicdo atencao-
templo. Nesta subcondi¢do o pesquisador pediurggedie do culto que oportunizasse

a participante a expressar-se.
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Figura 4 —Frequéncia de Fl e FA na subcondicdo atencéao-templo

Os dados da Figura 4 apresentaram oscilacéo derél@nco e 19 por minuto,
alcancando um total de 69 FI na sessdo. Observowseninutos 1, 2, 3, 4 e 5 a
emissdo de precisamente 19, 15, 5, 18 e 12 Fl.AABvEram variacao de cinco a oito
por minuto, sendo registrado o total de 33 duramteessdo. Observou-se que a
participante apresentou cinco falas em cada ummuestos 1 e 2, sete no minuto 3 e

oito em cada um dos minutos 4 e 5.
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Na replicacdo da subcondicdo atencdo-templo a@uoa de Fl teve variagéo
de zero a trés por minuto, totalizando cinco Flsébou-se trés no minuto 1, nos
minutos 2, 3 e 4 ndo houve ocorréncia e duas natmb As FA variaram de trés a dez
por minuto. Observou-se nos minutos 1, 2, 3, 4redpectivamente seis, dez, trés, seis
e oito FA, totalizando 33 falas, como demonstragléigura 4.

A Figura 5 traz a descricao dos dados resultatdesplicacéo e replicacdo da

condicéo sozinha, em que o pesquisador ausentada-s@a de atendimento, deixando

a filmadora ligada.
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Figura 5 —Frequéncia de Fl e FA na condi¢do sozinha.

Os dados obtidos revelam que na condi¢ao soziéhdouve registros de Fl ou

FA, tanto na aplicagcdo quanto na replicacéo.

Na Figura 6, encontra-se os dados obtidos na c¢éodcontrole, onde a

participante permanecia na sala com reforcadoeegresenca do pesquisador.
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Figura 6 —Frequéncia de Fl e FA na condig&o controle.
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Na condicdo controle a frequéncia de Fl variozel® a duas ocorréncias por
minuto, totalizando seis falas inapropriadas na&®esObservou-se que ndo houve
registro nos minutos 1 e 4, contudo nos minut@&e5 houve duas falas em cada. Com
respeito as FA houve variacdo de zero a uma fal@pepda por minuto, totalizando
trés falas apropriadas. Observou-se que nos midu®$ n&o houve ocorréncia. Nos
minutos 1, 2 e 3 houve uma fala apropriada em cada.

Na replicacdo, a frequéncia de FI variou de zewma ocorréncia por minuto,
totalizando trés Fl durante a sessdo. Nos minutes32n&o houve ocorréncia, € nos
minutos 1, 4 e 5 uma ocorréncia em cada. As acoaé das FA variaram de zero a
duas falas por minuto, totalizando seis na se$¢é®.minutos 1 e 2 houve duas falas
em cada, e nos minutos 3 e 5 incidéncia de umaafalgpriada por minuto, no minuto
guatro nao ocorreu FA. Tais dados estdo resum@ésgura 6.

A Figura 7 demonstra os dados da aplicacao e ag@iicda condicdo demanda
onde as ocorréncias de Fl variaram de zero a gacminuto, totalizando dez falas na
sessdo. Nao houve registro de FI no minuto 4, mutmil trés falas, no minuto 3 cinco
e nos minutos 2 e 5 uma Fl em cada. As ocorrén@dsA variaram de trés a sete por
minuto, totalizando 24 falas. Nos minutos 1 e 5vieoregistro de cinco falas em cada,

no minuto 2 sete falas, quatro no minuto 3 e teésmuto 4.
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Figura 7 —Frequéncia de Fl e FA na condicdo demanda.
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Na replicagdo da condicdo demanda as Fl variarannde a seis ocorréncias
por minuto, totalizando 11 FI. Nos minutos 2, 4 ledbive uma ocorréncia em cada, no
minuto 1 duas ocorréncias e no minuto 3 seis ogoid8. A frequéncia de FA variou de
dois a seis ocorréncias por minuto. Nos minutogteuve quatro falas em cada, duas
falas no minuto 1, seis ocorréncias no minuto 2 EA no minuto 5. O total de FA na
sessdao foi de 19 ocorréncias.

A Figura 8 resume a frequéncia total de FI registraas diferentes condi¢oes
manipuladas no delineamento de mudltiplos elemerdogante as aplicagbes e
replicacées. No detalhamento dos dados apresentalddgura 8 observou-se que
durante a aplicacdo a frequéncia total de FI foomaas subcondi¢cdes de atencao-
templo (69) e atencéo-reprimenda (39). Destacees@é&ncia zero na condi¢cao sozinha.
Em relacdo as FA, verificou-se que 0s maiores pareés ocorreram na subcondicdo

atencao-templo (33) e na condicdo demanda (24).
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Figura 8 — Frequéncias de Fl e de FA durante as aplicacoes.

Na Figura 9 sao apresentados os percentuais deHFAafase de aplicacéo das

condicdes e subcondi¢cdes do delineamento de nadtgndicdes do presente estudo.
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No detalhamento dos dados apresentados na Figutas&vou-se que 0s maiores
percentuais de FI foram nas subcondicbes atenpdiorenda (43) e atencédo-
conivéncia (11). Na condi¢c&o sozinha registrou-percentual de zero ocorréncia.

Os maiores percentuais de FA, de acordo com aafiggresentada abaixo
ocorreram nas subcondicbes de atencao-templo (33jemecao-pergunta (8). Na

condicéo sozinha foi registrado um percentual derBA.
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Figura 9— Frequéncias de FI e de FA durante as replicacoes.

Os dados da Tabela 4 demonstram os elementos desidos verbais das falas
da participante. As relagbes funcionais dos relatesbais vocais emitidos pela
participante demonstraram 0s eventos que mantirsieancomportamento de forma que
foram evidenciadas as condicdes relevantes paraoaéacia de suas falas. Foi
oportunizando que a participante averiguasse acaelafuncional entre seu
comportamento verbalizado e os efeitos produzidospa fala, como resume os dados

da Tabela 4.
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Tabela 4 Fragmentos de analise da relacdo funcional etémeentos verbalizados.

Falas da Participante Falas do Pesquisador
O diabo ndo me deixa ser feliz! Que tipo de acbes faz o diabo?
Ele toma conta de mim, possesséo. Além do diabo quem mais pratica maldade?

Me deixa muito mal, me faz maldade.

As pessoas deixa vocé triste, sem vontade Vocé pode falar-me de acfes das pessoas que te
de ir para a igreja, s6 dentro de casa deitada.  entristece?

Ah! As pessoas que fica achando que agente  Ah, muito bem! Entdo o que entristece vocé sao
€ doido né? Isso impede a gente de ser feliz.  esses tipos de comentarios da pessoa?

Sim, entristece muito! Sempre elas procuram vobRiito bem. Vocé fala que o diabo néo te deixa ser
ainda estd tomando remédio, estd tomanfidiz, mas vocé também me disse que as pessoas
remédio? Falam que agente estd gorda por caimspedem a sua felicidade.

dos remédios.

E impede! No pensamento delas, elas impedem. Comoeévocé observa os pensamentos das
pessoas?

Ah! Esta € uma pergunta que eu nao sei respondesp! Vocé deve cuidar de si mesma! E o que vocé
mas eu me lembro: Eu cuidando de mim mesmauvai fazer para cuidar de si e de suas emoc¢des?

Sim! Fazendo aquilo que a gente gosta n@erto! Entenda uma coisa, quando vocé afirma que
passeando, indo a igreja, orando, né. o diabo nado te deixa ser feliz, sera que nao é
porque vocé deixou de fazer algo que vocé gosta?

Sim. Eu fiquei dois meses sem ir a igreja, n8ugiro rever essa questdo de que o diabo ndo te
achando que ndo era importante a questdo da deixa ser feliz, pois na verdade foi vocé quem
né, eu nem sei por que, que eu existia né. Perdwikou de fazer as coisas que gosta! Por isso vocé
que nao existir seria mais facil. Eu ficava s6 dentse sentiu como vocé disse: infeliz e triste!

de casa, ndo saia para canto nenhum, balancando

na rede debaixo das arvores.

Ah! Eu gosto de cantar, de colocar som, de fichrclusive, vocé canta muito bem!
ensaiando em casa.

Durante a linha de base as frequéncias de FA fonemores que as de Fl. No
entanto, durante a fase de tratamento de relagdeshais as FI diminuiram enquanto
as FA aumentaram. Ja na intervencdo com o uso @e &RFI| diminuiram ainda mais
e praticamente deixaram de ocorrer, embora houvwesseoscilacdo na segunda linha
de base. No entanto, durantéoiow-up, um més apds o término dos trabalhos, as FlI

novamente se sobrepujam as FA, como demonstram@dos da Figura 10, a seguir.
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Figura 10. Fases do delineamento de tratamentos alternadpsdeeorfollow-up.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo conduzir uvadiagao funcional para
identificar os eventos que produziram e mantiveagmespostas verbais inapropriadas
de uma pessoa com o diagnostico de esquizofremigoguicipava como membro de
uma comunidade evangélica. Isso porque, frequemteymngessoas que possuem
diagndsticos psiquiatricos procuram igrejas evaoa®l como uma das tentativas de
buscar solugbes para seus problemas comportamepgaiedelos ao tratamento
convencional realizado por profissionais de saludetat.

Para condugcdo do processo de avaliagdo funciormamfoaplicados: (1)
procedimentos de avaliagcéo indireta, por meio deeeistas com o conjuge, filhos e
dirigente religioso que conviviam com a particigan2) procedimentos de avaliacao
por observacdo dos eventos antecedentes e consExjulas respostas verbais da
participante nos cultos religiosos, no consultéBo em sua residéncia e (3)
procedimentos de avaliacdo funcional experimeniahmalise funcional quando foram
manipuladas quatro condi¢cdes experimentais conoalasdelineamento de multiplos
elementos (lwata el al., 1982/1994). A participdnteexposta a uma série de condi¢cbes
em que eventos antecedentes e consequentes fastamaticamente manipulados,
engquanto os seus efeitos sobre suas respostass\endia registrados.

Desse modo, completou-se o processo de avaliaggmhal (Ilwata & Dozier,
2008; O'Neil et al., 1997; Martin & Pear, 2007/2Q08osto que foram manipuladas as
condi¢cbes datencao dedemandadecontrolee desozinho No presente estudo foram
utilizadas as quatro condi¢des desenvolvidas patalwet al. (1982/1994), sendo que a
condicdo de atencdo foi subdivida em mais quatbrandicbes: atencdo-pergunta;

atencao-conivéncia; atencao-reprimenda e atengdadendo empregadas por aqueles
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autores.

Especificamente, tanto na fase de aplicagdo comodaareplicacdo do
delineamento de multiplos elementos, os resultadbidos sinalizaram que a
participante, ao emitir Fl, obtinha atencdo sod@lterceiros. Esses dados foram
fartamente comprovados pelos achados nas quatr@orslibbes de atencédo
manipuladas, principalmente nas subcondi¢cdes aidrgdplo (aplicacdo) e atencéo-
reprimenda. Também foi possivel verificar que, tiatle estimulagdo aversiva (e.g.,
arrumar a casa), as respostas verbais inapropnedastiam a fuga ou o adiamento da
tarefa instruida. Assim, como consequéncias de Bliaa participante escapava de
demandas indesejadas.

Esses achados corroboram os estudos ja realizatasyez que o processo de
avaliacao funcional produz resultados relevantbsesos comportamentos-problema de
pessoas que possuem diagnostico de esquizofresiafalas inapropriadas da
participante ocorreram, com maior frequéncia, maslicoes datencdoe dedemanda
e, com menor frequéncia, na condicémtrolee n&o ocorreram na condigaosteinho
(Britto et al., 2010; Bueno, 2012; DeLeon et al02; Dixon et al., 2001; Lancaster et
al., 2004; Marcon, 2010; Moura, 2012; Santana, 2008&ler et al., 2001).

Quanto aos seus efeitos, foi observado que asstaspeerbais da participante
produziam-lhe: obter refor¢cadores, eliminar, ouandarefas dificeis e, até mesmo,
escapar de estimulagéo aversiva (Martin & Pear7/2009). Ja diante dos refor¢cadores
(condicao de controle), praticamente ndo houverénoias de Fl, e sim de FA (Britto
et al., 2010; Bueno, 2012; DeLeon et al., 2003;0Diet al., 2001; Lancaster et al.,
2004; Marcon 2010; Moura, 2012; Santana, 2008; /i al., 2001), dentre outros.

Nota-se, portanto, que tanto naqueles quanto reepie estudo, as respostas

verbais inapropriadas de pessoas com o diagn@siesquizofrenia, foram controladas
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por multiplas condicfes: seja para obter a ateso@@l (e.g.reforcamento positio
seja para escapar de demandas dificeis fefgrcamento negatiyo Parece evidente
gue o comportamento verbal mais complexo (e.giraded alucinar) de pessoas com o
diagnéstico de esquizofrenia sugere possuir mattifbntes de controle (Langthorne &
McGill, 2009; McGil, 1999; Smith & lwata, 1997; Wdér & Carr, 1998).

Marcon e Britto (2011) defendem que a atencaabpoide ter adquirido valor
reforcador o que favoreceria as ocorréncias deeFpessoas diagnosticadas como
esquizofrénicas: se a atengdo social é escastalairse-ia uma condicdo de privagéo
de atencdo, o que alteraria a efetividade da atesgéial. Assim, a ateng&do social
tornar-se-ia um potente reforcador. Marcon e Bdistacam, ainda, a importancia das
operacdes motivadoras e da atencao social comdosvezievantes para o estudo de
falas inapropriadas de pessoas com o diagnéstiesalézofrenia. Segundo as autoras
0 pouco acesso a atencdo funciona como operacdwadwi, que estabeleceria a
atencdo como um reforcador e, assim, evocaria gueisespostas que, no passado,
produziram atencéo social.

J& em relacdo aos dados obtidos pelas entrevistasos familiares e com o
dirigente evangélico, incluindo, os das observagiestas no templo religioso e no
consultério do experimentador, optou-se por ideatife descrever as possiveis causas
das respostas verbais inapropriadas da participAmea em relagdo as entrevistas,
merece ser destacado que algumas divergéncias femaontradas com relagédo aos
registros do pesquisador e das informagfes prestaela esposo, filhos e pastor da
participante. O esposo e os filhos sempre se nmaativ incrédulos com respeito a
mudancas na conduta da participante. JA& o pastendta que 0s comportamentos

bizarros eram resultado de influéncia espiritualeditando em suas mudancas pelo uso
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da intercessdo e da fé, contudo ndo conseguiacaxmiporqué da continuidade dos
comportamentos bizarros apés inUmeras oracdeseaestgrias.

A definicdo das respostas verbais da participagte, termos mensuraveis,
tornou-se um pré-requisito para o planejamentceewgéo do programa de intervencgao,
mesmo porque 0s programas de tratamento comporameEmolvem observacdes
frequentes e monitoramento de comportamentos-8aotin & Pear, 2007/2009). Com
isso, antes de selecionar estratégias de tratarpardointervir nas classes de respostas
verbais inapropriadas foram manipuladas sistenragoge varias condicdes
experimentais controladas pelo delineamento deiplagtelementos.

Desse modo, o programa de intervengcdo visou imsta@spostas verbais
apropriadas no repertério comportamental da ppéite e diminuir suas respostas
inapropriadas controladas pelo delineamento danratos alternados do tipo ABCA.
A modificagdo de ambas as classes comportameimtaia por finalidade facilitar a
interacdo da participante no seu ambiente faméizangélico e social.

Depois da avaliacdo da primeira linha de base,eseigimente, foi iniciado em
primeiro lugar o programa de tratamento por meior@lacdes funcionais com 0s
elementos de suas vocalizagdes e, o segundo trataneem o uso do reforgamento
diferencial alternativo (DRA), seguidos de outrsefae linha de base e, um més depois,
pelofollow-up.

No desenvolvimento do presente estudo alguns dsskfram superados. Um
deles foi o de convencer dirigentes religiososesabmportancia de investigacdes dessa
natureza. Por exemplo, ao longo das aplicacdeslaissdelineamentos experimentais,
um dirigente entrou em contato com a participante iestruiu a ndo comparecer as
sessbes, dizendo-lhe que somente Deus poderia-lajualaesolver seus problemas

comportamentais e que buscar ajuda profissionalfiigva falta de fé e desconfianca
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no sagrado.

Como consequéncia, a participante deixou de coropass sessdes agendadas,
doravante foi para as ruas o que consequencionndie uma internacdo de um més em
unidade psiquiatrica. Ao ser informado desse fgpesguisador entrou em contato com
seus familiares marcando uma reunido de esclaratomeconvencendo-os da
importancia do estudo e dos beneficios do tratametd porque o pesquisador exercia
também a funcdo de pastor evangélico em comunidetig®sas.

No entanto, o tipo de controle exercido pelo pa&omais bem observado
quando das aplicagbes das subcondi¢cdes atencamiedpis eventos merecem
destaque: na aplicacdo da condicdo atencao-temgiagente que houvera alertado a
participante a ndo mais comparecer as sessdegaefoontinuamente suas respostas
verbais inapropriadas. No entanto, na replicacdwigente retirou-se do templo, o que
pode ter contribuido para a diminui¢cdo de suasdfho demonstrado na Figura 4.

Quando da aplicacdo do delineamento de tratamaiftEr®ados, com o uso de
relagdes funcionais e do DRA ocorreram importaim@radiicdo na frequéncia das Fl e
do aumento das FA da participante. Os dados apopé&e o efeito dos tratamentos
programados, por exemplo, o reforcamento diferémdiarnativo de comportamentos
apropriados e da extingdo nas respostas verbgsopregadas da participante, como
observado também em outros estudos (Ayllon & Haarght964; Ayllon, et al. 1965;
Ayllon & Azrin, 1974/1978; DelLeon et al., 2003; lcaster et al., 2004., Dixon et al.,
2001; Wilder et al., 2001; Miranda & Britto, 201%jlva, 2005; Britto et al., 2006;
Santos, 2007; Santana, 2008).

A andlise de todas as condi¢des estudadas da f@gmsyuisa mostrou que as
respostas verbais inapropriadas da participante nentinham porque eram

frequentemente reforcadas pelo contexto sociah fepiliar ou religioso. Assim, a
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partir das intervencgdes realizadas arranjaram-gasncontingéncias que possibilitaram
o estabelecimento de respostas verbais apropriamaspertério comportamental da
participante, tanto em sua comunidade religiosaocemambiente familiar.

Durante as fases de intervencdo, quando a partteipamitia uma Fl o
pesquisador desviava a atencdo imediatamente a feksaJa sob o efeito do
reforcamento diferencial de comportamentos verbHernativos eram reforcadas as
FA. Assim, as verbalizacbes inapropriadas foramngd do repertério verbal da
participante que ocorreu durante o uso de DRA.aRtwt os dados do presente estudo
demonstram de modo inequivoco que na primeira f@@eintervencdo as FA
aumentaram e as Fl progressivamente diminuiranziediorse a cada sessao, chegando
a zero (Britto et al., 2006; De Leon et al., 20D8ncaster et al., 2004., Dixon et al.,
2001; Wilder et al., 2001; Santana, 2008).

Outros aspectos que foram observados, até pelosbmgnda comunidade
religiosa, diz respeito as topografias comportaaisrta participante enquanto orava e
em suas participagbes nos cultos. Durante as @ag@e mais se aproximava do
banheiro feminino para deitar-se e colocar a cabelhee 0 vaso como dantes. As idas
para a rua em meio aos traficantes durante a maitdém deixaram de ocorrer,
doravante, indo para casa ou para igreja.

Os familiares e membros da comunidade evangélichimio seus lideres
religiosos foram surpreendidos ao ver Brigite pracemprego e em seguida comecar a
trabalhar como vendedora de aparelhos de saudehfesl magnéticos), doravante
melhorando a qualidade de vida de sua familia. Ess#o foi conhecido pelo
pesquisador apos a participante pedir um tempe@raarto de uma das ultimas sessfes

com a finalidade de apresentar os produtos poregididos.
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Esclarece-se, ainda, que o presente estudo fazadal no consultério do
pesquisador, em cultos da comunidade religiosad&ipante e em sua residéncia.

Afirmar-se-ia que as respostas verbais inapropsiada participante nao
condizem com as praticas verbais de sua comunidgligosa, ndo obstante ser
membro de uma comunidade de evangélicos pentexo#taintervencdo nas falas
inapropriadas da participante, questionando corde que forma tais comportamentos
aconteciam, se mostrou eficaz na reducao de slagsriapropriadas. Um bom exemplo
disso ocorreu quando a participante relatava ques [@eordenava deitar-se dentro do
banheiro com a cabeca sobre o vaso para que a noesisae a voz dele. Um segundo
exemplo se deu quando a patrticipante afirmava qliab ndo a deixava ser feliz e no
fato de prever a morte de todas as pessoas gwamstam alguma doenga, como foi 0
caso do pastor dirigente, que se encontrava enfermo

No presente estudo, foram aplicados os principaoardlise do comportamento
a partir da conducdo de uma avaliacdo funcionaittoB{2012a) esclarece que a
metodologia de andlise funcional estd sendo vistbocuma alternativa para estudar
comportamentos-problema, apresentados por pessoadiagndsticos psiquiatricos. A
autora alerta que as pessoas ndo se engajam enortamgntos desorganizados ou
comportamentos altamente perturbadores porqueespaes algum transtorno mental.
Em vez disso, as pessoas adotam padrbes de comeotta que funcionaram e
continuam a funcionar para elas de alguma formafuigdo em comportar-se de
determinado modo e a avaliagdo funcional é umatigatde entender essa funcdo de
forma segura e confiavel.

Assim, procurou-se aplicar os beneficios da anasecomportamento para
compreensao e tratamento de pessoas com diagndstiesquizofrenia, para além das

clinicas psiquiétricas e consultorios alcancandolusive, aquelas pessoas com esse
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diagnéstico que pertenciam as comunidades evaagélMuitas vezes, por falta de
conhecimentos especificos por parte dos obreidasfamilia podem interpretar as falas
inapropriadas e comportamentos bizarros como fendémmeligioso e ndo como um

problema a ser tratado por profissionais espeai@ddig.

Afirmar-se-ia que o comportamento emocional féatiddade cientifica podem
apresentar algumas divergéncias. Todavia, no @eesstudo procurou-se investigar o
modo pelo qual as praticas religiosas tanto daggaahte como de sua comunidade ao
considerar as evidéncias cientificas sobre o teAracurou-se levar informacgdes
empiricas sobre esquizofrenia aos pastores e obmin suas comunidades evangélicas,
inclusive a da participante. Com esse propésitpesquisador realizou reunides de
cunho informativo, ocasidao em que foram prestadokecimentos sobre a andlise do
comportamento aplicada, sua tecnologia e seus ibm®ef bem como o valor
motivacional da atencdo social em alterar a fregqaénde comportamentos

inapropriados, como comprovado pelos dados.
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Anexo 1 —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - paditte

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - Dados de identificagéo do participante da pesasa

1. Nome do patrticipante:

53

Documento de identidade n° :

Sexo:

Data nascimento: ............... [oeiiiiiines A

Endereco:

Lote.

Bairro: Cidade:

Estado:

Cep Telefone residencial:(_ )

)

2. Familiar préximo (Pai, méae, esposo (a):

Celular

Natureza (grau de parentesco):
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Documento de identidade:

Sexo:

Data nascimento: ................. |- L

Endereco:

N©: Qd Lote

Bairro: €idad

Cep: Telefone residencial: ( )

Telefone Celular:( )

Il - Dados sobre a pesquisa cientifica

1. Titulo da pesquisa:

2. Efeito do reforco na organizacdo e generalizacdo cdmportamento do

esquizofrénico em comunidade evangélica.
3. PESQUISADORES: Dr.2 llma A. Goulart de Souza BfitBUC Goias
Natanadbétro de Sousa — CPF 506994741-91
3. Avaliacéo do risco da pesquisa:
Sem risco 0O - Risco minimo ( x ) - Risgwdio () Risco baixo
( ) - Risco maior ()

(Probabilidade de que o individuo sofra algum daamo consequéncia imediata ou

tardia do estudo)
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4. Duracdo da pesquisa: 4 meses.

Il - Registro das explicacdes do pesquisador, adigipante e seu representante legal

sobre a pesquisa consignando:

Este trabalho objetiva estudar o Efeito da atengé@cial na organizacdo e
generalizacdo do comportamento do esquizofrénico cemunidade evangélica,
gostaria de pedir-lhe que apos ler, receber exgillesm e consentir em participar dessa
pesquisa favor assinar o termo de consentimentso @G0 ocorra de sua livre e
espontanea vontade, vocé estando de acordo, ageradap primeiro atendimento no
setting terapéutico de um espaco médico na cidad&odhnia.

Os atendimentos que serdo realizados lhe ofere¢gto minimo, como por
exemplo sua exposicao diante dos membros de suanttede evangélica. Se houver
algum risco ou prejuizo ainda que minimo tomaremagidamente as devidas
providencias para minimizar e resolver esses riscos

Os dados desta pesquisa ficardo armazenadosnaie $milosa por 5 (cinco) anos.
ApoOs este periodo serdo descartados também de figia@sa. O encerramento da
pesquisa acontecera quando for obtido os atendamemtcessarios a conclusdo da
pesquisa.

Descricao da Pesquisa.
Este estudo objetivara estudar os efeitos do efoecorganizacdo e generalizacado do
comportamento de pessoas diagnosticadas como efk§nizas em Comunidade

Evangélica.

Procedimento da Pesquisa.
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As sessBes com vocé serdo realizadas em um coisidicalizado no Espago médico
Lulagui — Avenida Alameda das Rosas 1223 — Set@teOe Goiania — GO — Fone
3251-9060. (consultério do pesquisador executante).

Coleta de Dados.

Caso haja o consentimento, iniciaremos com a cadlietadados, posteriormente
ocorrerdo as intervencdes para aplicacdo de proeethhs com a finalidade de dar
atencdo a comportamentos desejados, bem como a&anigos comportamentos
indesejados.

Periodo de Participacao.

As sessOes de atendimento estdo previstas paramoderagosto a outubro de 2012.

Medidas para minimizar 0s riscos.

Com vistas a minimizar 0os riscos a sua participagdplicaremos detalhadamente o
proposito e os objetivos dos atendimentos. Parangjara igualdade de participacao
bem como o consentimento livre, serdo explicadosgam consistem a intervencao,
métodos e procedimentos e 0 que se espera contigagd® dessa natureza para a
utilizacdo de formas que permitam reduzir sua sixo e sofrimento nessa pesquisa.

Medidas para resolver 0s riscos.

Como pesquisador estarei atento a qualquer impoews tensdo surgido
durante a pesquisa com a finalidade de intervir reegociar habilmente e,
satisfatoriamente, resolver os possiveis riscag, @isar danos a sua pessoa. Porém,
ainda assim, caso haja algum dano decorrente dquipas vocé, ao se sentir
prejudicado, podera buscar o sistema judiciarigil®iao e o que for determinado pela
lei sera acatado por mim.

Beneficios ao participante

O horério definido para os atendimentos serdo ab@alepor mim com a
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finalidade de evitar esperas, e qualquer prejuézteichpo.

Os atendimentos te auxiliardo a aumentar a frega&leccomportamentos que
facilitara seus relacionamentos sociais, portes#tgo implementadas condi¢des para a
aprendizagem de tais comportamentos, melhorandm as=u relacionamento com
familiares e comunidade evangélica.

Dentre outros beneficios que vocé obtera, destacatsatamento especializado

e gratuito em psicologia que, certamente, lhe faaema melhor qualidade de vida.

IV - Esclarecimentos dados pelo pesquisador so@wrangjas do participante da pesquisa

consignando:

1. Vocé terd acesso, a qualquer tempo, as inforrsagdbre procedimentos, riscos e

beneficios relacionados a pesquisa, inclusive gharair eventuais davidas.

2. Vocé também tera liberdade de retirar seu comsento a qualquer momento e de

deixar de participar do estudo, sem que isto tpagj@izo a continuidade da assisténcia.

3. As informacdes fornecidas serdo sigilosas, salaando sua confidencialidade, sigilo

e privacidade.

4. Caso vocé se sinta ferido (a) nos seus direitmsahos durante sua participacdo na

pesquisa, podera solicitar uma indenizacgao.

5. Caso necessite Ihe sera disponibilizado a pdigiside de atendimento psicolégico sem

custos numa clinica na cidade de Goiania peloss@gupsicoterapeutas:
1 — Natanael Ribeiro de Sousa — Espa¢o Médico Lulagui

2— Dra. llma A. Goulart de Britto — Espaco Médicddgui.



58

Telefone para contato com as pesquisadores resisisa
(62) 9979-0708 (com Dr2 lima Goulart).

(62) - 8408-8439 e (62) (36268439) (Com NatanakeRd de Sousa).

V. Informacdes de nomes, enderecos e telefones dosnss/eis pelo acompanhamento
da pesquisa, para contato em caso de intercorgéclaiécas e reacdes adversas.

Profissionais responsaveis pela pesquisa.
1 - Dr2 llma A. Goulart de Souza Britto, professale Graduacdo e Pos-Graduacao
Lato e Stricto Sense pesquisadora da Pontificia Universidade Catdc&oias; e
2 - Natanael Ribeiro de Sousa, Psicologo clinicepe€ialista em psicopatologia,
professor de graduacdo na FAIFA, e Mestrando deocde PoOs Graduacéo Stricto
Sensu em Psicologia, da Pontificia Universidadél€atde Goias, estardo disponiveis,
a qualguer momento, para maiores esclarecimentfss,de forma pessoal ou através
dos telefones, abaixo:

Telefone para contato com os pesquisadores resmsisa

(62) 9979-0708 (com Dr2 lima Goulart).

(62) - 8408-8439 e (62) (36268439) (Com NatanakeRd de Sousa)

VII - C onsentimento pds-esclarecido

Declaro que, apds convenientemente esclarecidgoesiguisador e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em autorizar a participacdo de

no presente estudo.

Local e data de de

Assinatura do Participante da pesquisa ou respehkpal



Assinatura da Orientadora — Prof2 Dra. lIma A. GBigto

Assinatura do pesquisador executante — NatanaelrBile Sousa
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Anexo 2 -Entrevista para Avaliacdo Funcional
Entrevista para Avaliagdo Funcional

Nome: :ldadeSexo:____

Data da avaliagéo: / /

Fala Inapropriada Frequencia Duragdo Observagdes

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)
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2) Definicdo dos eventos que desencadeiam asifapsopriadas
a) HORARIO:quando as falas tém maior/menor probabilidade de ocorrer?

Maior probabilidade
Menor Probabilidade

b) LOCAL: ondeas falas tém maior/menor probabilidade de ocorrer?

Maior probabilidade
Menor probabilidade

c) PESSOAScom quemas falas tém maior/menor probabilidade de ocorrer?

Maior probabilidade
Menor probabilidade

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

Maior probabilidade
Menor probabilidade

3) O comportamento verbal da pessoa diagnosticama esquizofrénica é afetado se:

a) Vocé lhe pede uma tarefa dificil

b) Se quer algo, mas ndo consegue:

c) Se vocé lhe da uma ordem:

d) Se vocé muda sua rotina:

4) Como a pessoa esquizofrénica se comporta na:igre

5) A pessoa diagnosticada como esquizofrénica dagtracdoes? (enumere)

6) O que vocé sabe sobre a histéria dos comportameresejaveis dessa pessoa
diagnosticada como esquizofrénica?




7) Houve tentativas de diminuir tais problemas?cbms-as.
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8) Por quanto tempo esses comportamentos indesejé@aesido um problema?

Obrigado por sua participacao!
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Anexo 3-Solicitacdo de participantes evangélicos paraypsaq

Comunicado

Senhores pastores e lideres, pedimos que se par@ehéja membros de vossas
congregacdes com diagndéstico de esquizofreniafeqie maioridade e com historico
de internacbes em hospitais psiquiatricos, por rfagatrem em contato, pois
pretendemos realizar uma pesquisa a nivel de mest@n profissionais habilitados

para atender as pessoas informadas.

Natanael Ribeiro de Sousa

Psicélogo CRP — 09/5873

Contatos:
Email: prnatanaelpsi@gmail.com
Fones: 36268439

Cel: 84088439



