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“Nao considere nenhuma pratica como
imutavel. Mude e esteja pronto a mudar
novamente. Nao aceite verdade eterna.
Experimente.” (Skinner, 1948/1973, p. ii).
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RESUMO

O presente estudo envolveu avaliacdo e tratamento dos eventos antecedentes e
consequentes que mantinham as falas inapropriadas (FI) de uma pessoa com o diagnostico
de esquizofrenia. O participante era do sexo masculino, solteiro, com idade de 30 anos.
Utilizou-se de estratégias do processo de avaliacdo funcional por observacdo indireta,
observacao direta e a andlise funcional (experimental). A analise funcional envolveu a
manipulagdo de eventos ambientais em quatro condi¢Oes principais: atencdo, fuga de
demanda, sozinho e controle. A condicdo atencdo foi subdividida em: (1) atencéo-
reprimenda, (2) atencéo-interrogacao e (3) atencéo-inversa. Os resultados mostraram que
houve maior registro de FI nas condi¢bes de atencdo e fuga de demanda, do que nas
demais condicGes: sozinho e controle. Evidenciou-se, portanto, que as FI foram mantidas
por fontes de reforcamento positivo e negativo. Para a realizacdo de intervencdo, utilizou-
se o0 delineamento de tratamentos alternados do tipo ABC, seguido por follow-up. Para o
tratamento, em si, na fase B, foi aplicado reforco diferencial do tipo reforcamento
diferencial alternativo (DRA) de falas topograficamente diferente das FI combinado com a
sua extincdo (EXT), procedimento que possibilitou reduzir as FI e aumentar as falas
apropriadas (FA). Na fase C foi ensinada a analise dos estimulos (AE) que compreendeu
em o participante avaliar os eventos presentes em seu ambiente imediato com as suas
descricdes fisicas. Na fase de follow-up, os resultados apontam para a manutencdo da
emissdo de FA em maior frequéncia que com relacdo as Fl. Os objetivos desse estudo
foram alcangados. Estudos como este, dentre outros disponibilizados na literatura,
mostram que com instrumentos da analise do comportamento, torna-se possivel aumentar
frequéncia de comportamentos apropriados em pessoas que apresentam o diagnéstico
psiquiatrico de esquizofrenia.

Palavras-chave: falas inapropriadas; esquizofrenia; analise funcional; eficacia.



ABSTRACT

The current study involved evaluation and treatment of the antecedent and consequent
events which were keeping inappropriate speeches (FI) of a person with the diagnosis of
schizophrenia. The participant was a male, single, 30 years old. Strategies of the functional
evaluation process through indirect observation, direct observation and functional analysis
(experimental) were used. The functional analyses involved the manipulation of
environmental events in for main conditions: attention, demand escaping, alone and
control. The condition attention was subdivided into: (1.1) attention-reprimand, (1.2)
attention-inquiry and (1.3) attention-reverse. The results have showed that there was a
higher record of FI in the conditions of attention and demand escaping, than in the other
conditions: alone and control. It became clear, therefore, that the FI were kept through
positive and negative reinforcement sources. For the conduction of intervention, the
outline of alternate treatments of the type ABC was used, proceeded by follow-up. For the
treatment itself, on phase B, it was applied differential reinforcement of the type
alternative differential reinforcement (DRA) of speeches topographically different from
the FI combined with its extinction (EXT), procedure that has made possible to reduce the
Fl and increase the appropriate speeches (FA). On phase C the stimuli analysis (AE) was
taught which comprehended in the participant to evaluate the current events in his
immediate environment with his physical descriptions. In the follow-up phase, the results
point to the maintaining of the issuance of FA in higher frequency than in respect to the FI.
The objectives of this study were achieved. Studies such as this one, among others
available in literature, show that with behavior analysis tools is possible to increase the
frequency of appropriate behaviors in people who have the psychiatric diagnosis of
schizophrenia.

Keywords: inappropriate speeches; schizophrenia; functional analysis; effectiveness.



SUMARIO
RESUMO ...ttt st e et e e e be e e et e e e ne e e nae e IX
ABSTRACT oottt sttt et e bt e se ettt renrens X
LISTADE FIGURAS ...ttt Xii
LISTADE TABELAS ...ttt xiii
INTRODUGAOD ..ottt 1
Objetivos do presente eStUAO ........c.ccverveieiieie e 30
IMETODO ...ttt 31
PArTICIDANTE ... 31
Ambiente @ Material ..........ccooviiiieiiee e 34
PrOCEAIMENTO .....oviieiiiieiieieie e 35
ANALISE A0S HAUOS ..o 42
Célculo do indice de CONCOrdANCIA .......ccvevveierieriesisieeee s 45
RESULTADOS ..ttt e e enae e e nne e e e nnaaearaee s 46
DISCUSSAD ...ttt 54
REFERENCIAS ...ttt sttt 66
ANEXOS ..ottt b ettt ne e 73
Anexo 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Participante ......... 74
Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Familia ................ 77

Anexo 3. Folha de registro de frequéncia de comportamentos apropriados
€ INAPTOPIIAAOS ...t 80

Anexo 4. Entrevista de Avaliagdo Funcional .............ccocevviiiiniiicicnen 81

Xi



Figura 01 -

Figura 02 -

Figura 03 -

Xii

LISTA DE FIGURAS

Frequéncias acumuladas de FA e FI nas condigdes e subcondicbes 50
do delineamento de multiplas condiGOes............ccevvevvereiieeiecrie s,

Frequéncias totais de FA e FI nas fases de aplicacdo e replicacdo das 51
CONAICOES EXPEITMENTAIS. ... .cveieeeeireeieeie e

Frequéncia de FI e FA na aplicagédo de tratamento alternado.............. 52



Tabela 01 -

Tabela 02 -

Tabela 03 -

Tabela 04 -

LISTA DE TABELAS

Delineamento de mdaltiplos elementos e tratamento alternado seguido
POF TOHOW-UD e e

Descricao das subcategorias consideradas na defini¢do de falas
INAPTOPITACAS. ...ttt bbbt

Informacges obtidas com familiares atraves de entrevista.......................

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

Xiil

42

44
46

47



AVALIACAO E TRATAMENTO DAS FALAS INAPROPRIADAS DE UM

INDIVIDUO COM O DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA

A Associacdo Americana de Psiquiatria, por meio do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 0 DSM-5 (APA, 2013/2014), classifica a esquizofrenia
como transtorno psicoético e a descreve pela presenca de sintomas positivos e negativos. Os
transtornos psicéticos e o espectro da esquizofrenia sdo definidos em um ou mais dos
dominios que envolvem sintomas positivos como: delirios, alucinagdes, pensamento e
comportamento desorganizado (incluindo a catatonia), além dos sintomas negativos.

Os sintomas negativos sdo descritos pela expressdao emocional diminuida; avolia,
que é uma reducdo em atividades motivadas, autoiniciadas e com uma finalidade; alogia,
manifestada por produgdo diminuida do discurso; anedonia, que é a capacidade reduzida
de ter prazer resultante de estimulos positivos, ou degradacdo na lembranca do prazer
anteriormente vivido; falta de sociabilidade. De acordo com o Manual da APA, a
esquizofrenia pode ocorrer com inicio na infancia, mas que nédo € a prevaléncia estatistica
de desenvolvimento do transtorno.

A APA (2013/2014) define que o intervalo de tempo para se diagnosticar um
individuo com esquizofrenia € de um més, dois ou mais, na presenca de alguns dos
comportamentos, definidos pelo DSM-5 como sintomas. Para o diagndstico, o individuo
ou alguem de seu convivio, por meio de relato verbal, munem o profissional da saide com
informacdes para que ele possa realizar tanto o diagnostico quanto o tratamento, uma vez
que ndo existem marcadores bidlogos para os transtornos psicoticos ou transtornos mentais
(Britto, 2004, 2005, 2012, 2014; Peixoto & Rodrigues, 2008; Wyatt & Midkiff, 2006).

Rosenhan, em um estudo, publicado no Science, em 1973, questionou

empiricamente o diagndstico psiquiatrico de esquizofrenia. Para o experimento, foram



recrutadas oito pessoas, sem histdrico prévio de qualquer tipo de transtorno: quatro
psiclogos, um psiquiatra, um pediatra, um pintor e uma dona de casa. Rosenhan (1973)
instruiu-os a se consultarem com psiquiatras em diversos hospitais psiquiatricos, com uma
falsa queixa: “ouvir vozes”. Caso o psiquiatra buscasse aprofundar sua compreensao no
que consistia 0 “ouvir vozes”, os participantes deveriam apenas responder que as vozes
ndo eram claras, mas se referiam a algo vazio “empty”, oco “hollow” e pancada “thud”. O
restante de quaisquer outras informacgdes fornecidas aos psiquiatras era real. Apds a
consulta, todos os participantes foram “diagnosticados” como esquizofrénicos e admitidos
no hospital. Quando internados, 0s participantes estavam instruidos a interromper a
simulacdo dos sintomas e se comportar de forma apropriada, sem apresentar nenhum
sintoma. Mesmo ap6s a mudanca de comportamento, 0s pacientes continuaram na
instituicdo por periodo que variou de 7 a 52 dias. Nesse tempo, receberam 2.100 (duas mil
e cem) pilulas de medicamentos.

Tais resultados possibilitaram Rosenhan (1973) revelar a um dos hospitais sobre a
pesquisa realizada e afirmou que a replicaria nos préximos trés meses, sem fornecer
maiores informacdes sobre os participantes da replicacdo da pesquisa. A partir disso, sendo
avisado quanto aos falsos pacientes ndo enviados, a equipe daquele hospital diagnosticou
193 pessoas como provaveis falsos pacientes.

Na tentativa de conhecer as variaveis externas (variavel independente) das quais
um comportamento (variavel dependente) é funcdo, a analise do comportamento (AC)
rompe com a tendéncia de buscar suas explicacbes dentro do organismo e volta sua
atencdo para os aspectos do ambiente imediato e da historia de vida ambiental. Essas
variaveis podem estabelecer relagcdes sutis e complexas com o comportamento, e sdo
indispensaveis para se obter uma explicacdo adequada do mesmo (Skinner, 1953/2000).

Skinner (1974/2006) esclarece que 0s organismos respondem ao seu préprio corpo



com trés sistemas sensoriais, 0 interoceptivo (e.g., transmite a estimulacdo da bexiga, do
aparelho digestivo, glandulas e vasos sanguineos) o proprioceptivo (e.g., transmite a
estimulagdo dos musculos, articulagfes e tenddes do esqueleto e de 6rgdos envolvidos na
postura e na execucdo de movimentos) e o exteroceptivo (e.g., envolvido no ver, ouvir,
degustar, cheirar, sentir) com 0s quais 0s organismos respondem ao mundo que 0s cercam.

Skinner (1953/2000) constatou a importancia da analise dos estimulos a partir do
estudo de variaveis independentes que se encontram no ambiente imediato com uma
descricdo fisica da estrutura do mundo que se V&, ouve, toca, cheira e degusta. Diversos
problemas concernentes a estimulacdo sdo relativamente independentes das propriedades
fisicas dos estimulos e de sua amplitude de acdo, mesmo porque, aquilo que parece ser
uma simples resposta sensorial, com frequéncia depende de varidveis no campo do
condicionamento, motivacao e estimulagéo aversiva (Skinner, 1953/2000).

Em adendo, Skinner (1953/2000) afirma que atribuir causas do comportamento a
um agente interno, seja ele mental ou fisiol6gico, ndo explica 0 comportamento, uma vez
que ele seria analisado como uma manifestagdo ou um sintoma do que ocorre dentro do
organismo, ao invés de um objeto de estudo em si mesmo. Agentes internos nao definem
as relacBes comportamentais, pois a pratica diagndstica utilizada por psiquiatras é deduzir
0 agente interno de um comportamento e, em seguida usam o préprio comportamento
como prova (Britto, 2015). Dai a importancia de considerar como objeto de estudo as
acOes observaveis do organismo que se comporta em suas relacdes ambientais.

A fragilidade com o qual se realizam o diagnostico e tratamento de individuos que
se apresentam com qualquer classe de comportamentos problema podem favorecer uma
desorganizacdo mais intensa e, inclusive, tornar o individuo “refém” de medicamentos
usado pela medicina psiquiatrica para o “controle” de seus comportamentos (Bueno &

Britto, 2011).



As aplicagdes da AC diferem, de outras aplica¢bes da psicologia, pois tem como
fundamento os principios tedricos e os métodos da ciéncia do comportamento; sugere-se
voltar para as contingéncias de reforco que explicam as relagdes funcionais entre um termo
ou constructo (e.g., esquizofrenia) como resposta verbal a certo estimulo (Britto, 2015).
Em contrapartida ao método utilizado pela abordagem psiquiétrica tradicional, a analise do
comportamento trouxe uma visdo diferente sobre como classes de comportamentos
desorganizadas poderiam ser compreendidas e intervencionadas.

A ACA é caracterizada por Baer, Wolf e Risley (1968) pela aplicacdo de principios
comportamentais para intervencgéo e avaliagdo em comportamentos-alvo, ou seja, enquanto
intervém, avalia continuamente se as mudancas obtidas podem ser atribuidas ao processo
de aplicagdo dos principios. Um estudo em ACA deve ter sete dimensdes: aplicada,
comportamental, analitica, tecnoldgica, conceitual, eficaz e apontar alguma generalidade.
Aplicada pelo interesse social dos problemas a serem estudados. Comportamental por se
referir a preocupacdo em utilizar medidas fidedignas dos comportamentos para avaliacéo
de mudancas. Analitica ao demonstrar os eventos que podem ser responsavel pela
ocorréncia ou nao ocorréncia do comportamento de forma confiavel. Tecnol6gica porque
as técnicas devem ser completamente identificadas e descritas para fins de replicacdo do
procedimento. Conceitual, pois deve ter descricbes pertinentes aos principios
comportamentais e terem efeito no corpo desta disciplina. Eficaz, pois, necessariamente,
deve produzir efeitos de valores praticos, se ndao é considerada falha. E mostrar
generalidade envolve mostrar que as mudancas devem perdurar e se estenderem a outros
ambientes e comportamentos relacionados.

Assim fundamentada, a analise do comportamento aplicada (ACA) como uma
dimensdo da AC, enfatiza qualquer aspecto do comportamento, independentemente de

guem o emita ou onde ocorra, cruzando as fronteiras profissionais, normalmente utilizadas



para definir a psicologia clinica, educacional, hospitalar, organizacional, bem como as
categorias diagnosticas dos manuais da APA (Lerman, Iwata & Hanley, 2013). Portanto, a
ACA busca levar a aplicabilidade e a eficacia dos principios desenvolvidos em

laborat6rios para o controle dos mais variados tipos de comportamentos.

Esquizofrenia sob a Otica da Analise do Comportamento

Em seus primérdios, na década de 1930, B. F. Skinner, estudou o comportamento
de um Unico organismo que respondia em uma situacdo experimental altamente controlada
e padronizada: um rato branco (Millenson, 1967/1975). A aparelhagem consistia em uma
caixa que continha uma barra que, se pressionada pelo rato, forneceria uma pelota de
alimento em um recipiente localizado diretamente abaixo da caixa (Millenson, 1967/1975).
Essa situacdo experimental foi nomeada como condicionamento operante, ou seja, a cada
emissdo de resposta, 0 organismo produz uma consequéncia que altera a probabilidade de
emissao daquela resposta num futuro (Skinner, 1953/2000).

Posterior a esse experimento, Skinner observou o comportamento de outros
organismos humanos e infra-humanos em condi¢fes experimentais variadas e, a partir
dessas observacdes, foi possivel identificar principios pelos quais 0s comportamentos
podem ser adquiridos, suprimidos e mantidos: reforco positivo, reforco negativo, reforgo
diferencial, punicéo, extin¢gdo, modelagem, modelacéo etc. (Catania, 1998/2008; Skinner,
1953/2000; Martin & Pear, 2007/2009).

Na década de 1950, Skinner (1956: 1973/1979) ensinou que 0 comportamento, seja
ele de qualquer tipo, psicético ou ndo, é parte e parcela do comportamento humano. A
época, esse autor também destacou que o estudo do comportamento psicotico poderia se
dar através de uma ciéncia natural, ao considerar como objeto de estudo a atividade

observavel do organismo que se comporta. Segundo ele, observar o comportamento



humano implica em igualar a observagédo de qualquer sistema fisico ou biologico.

Skinner (1956: 1973/1979) defende a ideia de que, independente da complexidade
do comportamento humano, era possivel estudd-lo de forma cientifica. E a AC é uma
ciéncia que conta com abordagem empirica para entender e influenciar o comportamento.
Esse foco no comportamento dos organismos tem suas raizes em processos basicos de
pesquisa com sujeitos animais e humanos, através de estudos experimentais pioneiros
sistematizados por diversos autores, dentre 0s quais se destaca os estudos desenvolvidos
por |. Pavlov e B. F. Skinner, desde o inicio do século XX (Madden, 2013).

Os aspectos envolvidos na instalacdo e manutencdo de comportamentos foram
estendidos e aplicados em seres humanos com o objetivo de identificar e explicar quais
seriam 0s mecanismos envolvidos no desenvolvimento de problemas comportamentais das
mais variadas classes, inclusive o comportamento psicotico (Skinner, 1956: 1973/1979).

Importante esclarecer a que se refere o termo comportamento. O comportamento
pode ser considerado como qualquer atividade, acdo, resposta ou reagcdo de um organismo
em relacdo ao seu ambiente fisico ou social (Skinner, 1953/2000). Entdo, 0 comportamento
é qualquer coisa que uma pessoa diz, faz ou sente (Catania, 1998/2008). Tecnicamente, 0
comportamento é qualquer atividade de um organismo seja muscular, glandular ou elétrica
(Martin & Pear, 2007/2009; Skinner, 1953/2000). Atividades dos musculos esqueletais,
como aqueles envolvidos no andar ou no falar, sejam falar de modo audivel ou inaudivel
(e.g., pensar), seja falar de modo falso ao distorcer uma realidade (e.g., delirar), seja falar
que ‘ouve’, ‘vé€’ ¢ ‘sente’ na auséncia de estimulos (e.g., alucinar) (Britto, 2014; Marcon &
Britto, 2015).

Em se tratando do comportamento de pessoas institucionalizadas e diagnosticadas
como esquizofrénicas, com a utilizacdo dos principios operantes, estudos desenvolvidos

entre 1953 e 1965, foram sistematizados por O. Lindsley e B. F. Skinner, no Hospital



Metropolitano, em Waltham, Massachussetts (Rutherford, 2003). Esta era uma institui¢cdo
focada na assisténcia de pessoas com diagnosticos psiquidtricos diversos e cronicos.
Naquele contexto, Skinner e Lindsley, ao aplicarem o0s principios operantes de
manipulacdo de varidveis para a modificacdo de comportamentos, estenderam as técnicas
operantes ao contexto psiquiatrico (Rutherford, 2003). Essas técnicas operantes se
tornaram uma das medidas de tratamento em tais instituigdes.

A técnica consistia em eleger comportamentos especificos a serem modificados.
Para cada individuo a ser submetido ao condicionamento, elegia-se quais seriam estimulos
potenciais reforcadores, tais como: fichas, comestiveis, cigarros e até figuras de pessoas
nuas, para serem oferecidos como consequéncia contingente a emisséo comportamental. O
objetivo era produzir modificagdo de classes comportamentais inapropriadas de
esquizofrénicos, fossem elas verbais ou n&o-verbais, por meio da manipulacdo de
condigdes experimentais (Rutherford, 2003).

Ao considerar 0os comportamentos verbais dos esquizofrénicos, Bueno e Britto
(2011) notaram que diferentes terminologias tém sido usadas para descrever as respostas
verbais de esquizofrénicos: (a) verbalizagdes psicoticas (Ayllon & Haughton, 1964; Britto,
Rodrigues, Santos & Ribeiro, 2006); (b) falas inapropriadas (Britto, Rodrigues, Alves &
Quinta, 2010; Dixon, Benedict & Larson, 2001; Felipe, 2009; Marcon, 2010); (c) falas
estranhas ou declaragfes bizarras (DelLeon, Arnold, Rodriguez-Catter & Uy, 2003;
Lancaster, LeBlanc, Carr, Brenske, Peet & Culver, 2004; Mace & Lalli, 1991); (d)
verbalizacdes delirantes (Epaminondas, 2010); (e) falas inadequadas (Santana, 2008); (f)
falas psicéticas (Santos, 2007); (g) vocalizacbes bizarras, falas alucinatorias e falas
delirantes (Wilder, Masuda, O’Connor & Baham, 2001).

O comportamento verbal também é uma classe a qual se aplicam 0s mesmos

principios da aprendizagem para a aquisicdo e manutencdo comportamental (Skinner,



1957/1978). Esses processos e principios (e.g., reforco positivo e negativo, reforco
diferencial, controle de estimulo, punicdo, extin¢do, modelagem, modelacdo etc.) podem
levar ao desenvolvimento de classes de comportamentos socialmente adequados ou
inadequados (Skinner, 1953/2000). E o ambiente é um fator relevante na busca da
compreensdo das variaveis que atuam sobre certos comportamentos especificos, como o
esquizofrénico, bipolar, depressivo, entre outros (lwata & Dozier, 2008; Catania,
1998/2008; Hineline, 1977; Sturmey, Ward-Horner, Marroquin, & Doran, 2007).

O reforgo diferencial para reducéo de respostas verbais inapropriadas tem algando
destaque na literatura aplicada. Procedimentos baseados em esquemas de refor¢camento
tém sido associados a uma série de beneficios. Aplicado como intervencéo simples ou em
conjunto com outros procedimentos, o reforgo diferencial é efetivo com uma larga série de
comportamentos-problema de pessoas que possuem diagnésticos psiquiatricos. Ao utilizar
procedimentos de reforco diferencial (e.g., reforco diferencial de comportamento
alternativo, DRA) ndo é necessario 0 uso de puni¢do; evita-se assim, as consequéncias
negativas da puni¢do de comportamentos-problema. O modo como o reforgamento
diferencial é programado, varia com base nas dimensdes das respostas, dos estimulos ou
nas dimensfes temporais, sendo nomeado como esquemas de reforcamento (Catania,
1998/2008).

DRA é um procedimento para diminuir a frequéncia de comportamentos-problema;
por meio do reforcamento diferencial de um comportamento alternativo, que seja
equivalente funcional ao comportamento inadequado, tornando possivel a instalacdo de
comportamentos melhor adaptados (Martin & Pear, 2007/2009). O procedimento consiste
em eleger um comportamento a ser aumentado em sua frequéncia (desejado) e algum outro
a ser extinto (indesejado). A cada emissdo do comportamento desejado, disponibiliza-se

consequéncia reforcadora, que pode ser de variados tipos (fichas, comestiveis, atengédo



social, etc.).

Em contrapartida, apds cada emissdo do comportamento indesejado, se aplica o
procedimento de extingdo (EXT), ou seja, ndo se oferece nenhum tipo de consequéncia
contingente a emissao da resposta (Martin & Pear, 2007/2009). O procedimento de DRA,
tem muito auxiliado no estudo aprofundado das varidveis que antecedem e mantém o
comportamento de organismos infra-humanos ou ndo (Bueno & Britto, 2013; Nobrega,

2014; Novais & Britto, 2013).

Papel do ambiente na compreenséo de fendbmenos comportamentais

Skinner (1953/2000) afirma que o comportamento € um processo, ndo uma coisa, e
por isso, ndo pode ser facilmente imobilizada para observacdo; o ambiente em que um
organismo vive e interage ¢ um dos fatores de maior relevancia na compreensdo do
desenvolvimento e manutencdo de comportamentos dos mais variados tipos. Como
qualquer organismo existente no mundo esta inserido em algum ambiente, este ambiente
exerce, de fato, algum tipo de controle sobre o organismo (Sidman, 1989/1995; Staats &
Staats, 1963/1973).

Millenson (1967/1975) afirma que ao comportamento ser emitido é necessario
realizar a restricdo da observacdo comportamental mediante a contingéncia momentanea
da acdo comportamental. Esse mesmo autor afirma que essa restricdo de observacdo nédo
somente pode tornar mais eficaz a identificagdo das variaveis que operam naquele
comportamento especifico, mas também evita o erro de explicacGes espurias para variaveis
invisiveis que interferem no comportamento humano.

“Qualquer individuo que se comporta € cercado e bombardeado por uma

multiplicidade de energias. Alguma dessa energia estd muito longe para afetar o

organismo. Assim, um sinal luminoso do trafego em Tdquio ndo tera efeito em
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nosso comportamento em Nova York. Um homem atirando contra nds a oito

quildémetros de distancia ndo ir4, similarmente, ter efeito sobre nds, a menos que o

vejamos. (...). Um ambiente, num dado momento, pode ser muito complexo,

consistindo de sons, padrdes de luz, odores e todas as configuracdes daquilo que

chamamos objetos.” (Millenson, 1967/1975, p. 126).

Todorov (1989), ao conceituar o que configura ambiente, classifica que ele pode
ser dividido em dois grupos: (1) ambiente externo e (2) interno. Dentro desses grupos,
subdivide em duas categorias: com relacdo ao ambiente externo, afirma existir o (1.1)
ambiente externo fisico, em que o comportamento através de a¢Ges mecanicas altera o
meio ambiente, suas propriedades e dimensfes, e 0 comportamento se relacionam com 0s
efeitos produzidos; (1.2) ambiente externo social, em que a maneira de interacdo é
semelhante ao do ambiente externo fisico, mas focalizado nas relagbes humanas. Ja do
ambiente interno, subdivide e classifica em (2.1) ambiente interno biolégico, em que
alteracdes internas no corpo do organismo afetam esse organismo quando ocorrem e (2.2)
ambiente interno histérico, em que a historia passada de interagdes organismo-ambiente (0
lembrar), tem um papel consideravel na explicacdo de interacdes presentes. Com isso, esse
autor afirma que a psicologia estuda a interagdo do organismo com todos os tipos de
ambientes existentes, que atuam no organismo sempre de forma dinamica, e nunca
somente um de cada vez.

Um trabalho foi realizado por Liberman, Teigen, Parrerson e Baker (1973) para a
compreensdo e relacdo de eventos ambientais e 0 comportamento verbal de quatro pessoas
que receberam o diagnéstico de esquizofrenia. O objetivo dos pesquisadores era
desenvolver falas apropriadas nos participantes, dado que todos apresentavam falas com
conteudo paranoide e de grandeza. Essas pessoas foram submetidas a exposicdo em um

ambiente com contingéncias reforcadoras, para o estabelecimento das falas apropriadas,
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que eram socialmente reforgadas.

O experimento aplicado consistiu de duas fases: linha de base e intervencéo. Foram
eleitos itens reforcadores aos participantes: café; biscoitos; frutas; cigarros e respostas
verbais de afirmacdo positiva “humrum”; assentir com a cabeca; comentarios do tipo:
“interessante!”, “Diga-me mais sobre isso”.

Na linha de base, foram coletadas informagdes mediante trés situacOes: (1)
entrevistas realizadas ao longo do dia; (2) conversacdo a noite e (3) conversacdo na
enfermaria. Na situacdo (1) foram feitas quatro entrevistas (10 minutos com cada
participante) em diferentes lugares e horérios na instituicdo (duas entre o horario das 07h
30min e 15h 30min, uma entrevista entre 15h 30min e 19h 30min e uma apds as 19h
30min). Foram eleitos topicos diversos para a conversacdo: hospitalizacdo, sentimentos
sobre hospitalizacdo, atitudes perante a equipe, educacdo familiar e atividades atuais. As
entrevistas foram conduzidas de forma aleatdria e ndo sequencial, para evitar o controle de
maior emissdo de falas delirantes ou ndo em um Unico tema. A enfermeira possuia um
relégio para medir o tempo da conversacao e foi treinada para conduzir a conversagdo de
forma fluida e ndo interrompida. Por fim, foi instruida a parar somente o rel6gio a cada
emissdo de fala delirante, pois 0 objetivo era medir o intervalo de tempo de emissdo de
respostas racionais durante uma conversagao livre.

Na situacdo (2) os participantes eram envolvidos em conversacdo diaria, com
duracdo de 30 minutos, durante o lanche noturno com o terapeuta na sala de jantar ou
algum ambiente agradavel da instituicdo, em que o participante poderia conversar sobre
qualquer assunto. A equipe de enfermagem foi instruida a medir o intervalo de tempo de
conversas delirantes, racionais e periodos em siléncio em dias sucessivos, sendo que 0
topico da conversacdo poderia ser iniciado pelo participante ou pesquisador. Foi permitida

a emisséo de qualquer expresséo delirante e fornecer conhecimento verbal da expressao
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dita, sem manifestar concordancia ao contetdo especifico, por exemplo: caso o
participante emitisse a fala: “A comida esta envenenada”, 0 terapeuta deveria responder:
“Vocé niao me disse!”, ao invés de afirmar discordancia: “Ndo, ndo estd!”. Caso 0
participante solicitasse por concordancia do terapeuta, a equipe respondia honestamente
com discordancia, mas sem argumentacdo. Caso ocorresse siléncio ou recusa a continuar a
conversa, a enfermeira foi instruida a escolher outro tdpico que tendia a evocar
conversacao racional.

Por fim, na situacdo (3) a enfermeira continuou a mensuracdo do intervalo de
tempo em que o0s participantes expressavam conteudos delirantes durante o periodo de 24
horas fora das entrevistas e conversagdes noturnas. Nenhuma outra terapia foi fornecida
aos participantes durante este estudo.

A intervencao foi dividida em trés etapas (Liberman et al., 1973). Na primeira (fase
A) duas contingéncias foram fornecidas: os dez minutos de entrevista eram interrompidos
a cada ocorréncia de discurso delirante; e a quantidade de tempo disponibilizado para a
conversacao nos lanches noturnos era feita proporcional ao nimero de minutos registrados
de conversacdo racional durante as quatro entrevistas diarias. Os pacientes foram
instruidos a respeito dessa contingéncia no dia em que passou a vigorar seus efeitos. As
enfermeiras foram instruidas a registrar a ocorréncia de falas delirantes na enfermaria em
qualquer momento.

Para a segunda etapa (fase B) foi projetado procedimento de esvanecimento de
reforgo. As conversagdes e lanches noturnos passaram a ser fornecidos a cada duas noites e
0 numero de minutos de conversacédo racional acumulado ao longo de um periodo de dois
dias era dividido por dois para determinar o tempo de duracdo da conversacdo noturna.
Como houve relato dos pesquisadores e pacientes de que as entrevistas de dez minutos

foram se tornando entediantes, elas foram reduzidas para entrevistas de cinco minutos, oito
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vezes ao dia (uma antes das 07h e 30min, quatro entre 8h e 00min e 15h e 00min e trés
entre 15h e 00min e 19h e 30min).

A fase C foi instituida apenas para dois participantes que alcangcaram alta taxa de
conversa racional durante a fase A e B (mais de 75%). Foi instituido para esses
participantes desafios com questbes que eram mais provaveis de evocar respostas
delirantes. Durante 0os 5 minutos de entrevista os terapeutas eram instruidos a trazer
conversagdo com tdpicos “sensiveis” para esses dois pacientes. Os topicos delirantes foram
novamente listados para 0s terapeutas como um guia para ser usado durante as
conversacOes (Liberman et al., 1973).

Os resultados desse estudo demonstraram a ocorréncia de aumento relevante nas
falas apropriadas apresentadas pelos participantes: um aumento médio aproximado de
350% de emissdo de operante verbal apropriado. Esses dados foram observados em trés
dos quatro participantes, até na condi¢cdo em que se reduziu a liberacdo dos reforcadores.
Porém, na fase C do experimento, houve o registro de declinio dessas falas quando os dois
participantes tiveram suas falas delirantes confrontadas. Esses resultados favoreceram a
Liberman et al. (1973) concluirem que contingéncias ambientais antecedentes sdo agentes
de controle favorecedores de modificagdo efetiva de operantes verbais.

O estudo citado anteriormente aponta para um efeito importante classificado por
Barlow e Hayes (1979) como efeito carryover, em que esses autores salientam ser possivel
a sobreposicéo dos efeitos de aplicacdo de delineamentos de tratamentos diferentes. Um
exemplo desse tipo de efeito foi a aplicacdo de um procedimento de reforcamento
diferencial alternativo (DRA) de variadas formas e por duas pessoas distintas (pesquisador
e uma profissional treinada para aplicacdo de DRA). O participante da pesquisa tornou-se
sensivel a aplicacdo dos diferentes tipos de DRA e por dois estimulos distintos (o

pesquisador e o profissional da instituicdo de saude), o que se pode verificar efeito
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carryover (Rockenback, 2014).

Barlow e Hayes (1979) defendem a posicdo de que a combinagdo de intervencdes
pode ser bastante eficaz na modificacdo de comportamentos de qualquer natureza. A
combinacdo de DRA e andlise dos estimulos, por exemplo, também pode ser favorecedor
de alteracéo de frequéncia de comportamentos diversos, seja de organismos infra-humanos

ou humanos (Sério, Andery, Gioia & Micheletto, 2010).

Variaveis antecedentes como operac6es motivadoras do comportamento

Existem variaveis que influenciam o querer fazer de algum organismo, o que
tradicionalmente se chama motivacdo (Michael, 1993). Porém, ndo basta s6 o organismo
saber se comportar para obter o reforgo, mas em certas circunstancias é preciso que ele
queira (Miguel, 2000). E existe uma diferenca entre o saber como fazer e o querer
fazer quando se refere a comportar-se. Em se tratando de algum organismo ndo querer
fazer algo, pode-se notar que as origens para esse tipo de comportamento pode estar na
auséncia de reforcamento para que o comportamento ocorra ou na ineficacia das
consequéncias sobre o comportamento emitido (Miguel, 2013). Para a AC, o efeito
motivador pode ser compreendido como alguma alteracdo ambiental antecedente que afeta
0 comportamento de um organismo (Catania, 1998/2008; Marcon & Britto, 2011; Michael,
1993; Miguel, 2000).

Entre diversas variaveis nas quais um comportamento € tido como fungdo ha
aquelas que operam no fortalecimento da probabilidade de emissdo de uma resposta: as
variaveis motivacionais (Michael, 1993). Ao se considerar um organismo privado de
alimento, o estado de privacdo daquele organismo torna-se um pré-requisito para que o
alimento em si possa adquirir funcdo refor¢adora sobre o comportar-se para obter alimento

(Michael, 1993). Assim, pode-se afirmar que o estado de privacao ou de saciedade altera o
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valor de um estimulo reforgador (Michael, 1993; Miguel, 2000).

Skinner (1938/1991), Keller e Schoenfeld (1950/1996) sugeriram o termo drive
como definidor ou identificador de operacdes de privacdo ou saciedade. Os dois ultimos
autores propuseram o termo operacdes estabelecedoras (OE) de drive como aquele que
descreveria essas operagdes. Elas teriam como efeito provocar a mudanga temporéria de
respostas, e ndo s tornar provavel o estabelecimento do reforcamento, mas também de ele
ser eficaz mediante a emissdo de resposta. Nessa condi¢do, denomina-se, entdo, operagéo
motivadora o evento ambiental antecedente que altera temporariamente ndo s6 a
probabilidade de as pessoas se comportarem para obter algo, mas também a eficacia das
consequéncias sobre o comportamento do organismo (Martin & Pear, 2007/2009).

Importante esclarecer que J. Michael e seus colaboradores (Laraway, Snycerski,
Michael & Poling, 2003) notaram que nem todos os eventos motivadores podiam ser
analisados como OE. O verbo estabelecer ndo parecia adequado para se referir as
operagdes que diminuem a efetividade da consequéncia. E um novo verbo, abolir foi
introduzido. Assim, a expressdo operagdes motivadoras (OM) foi composta por ambas as
operacdes: estabelecedoras (OE) e abolidoras (AO) por alterar o valor do reforcador (e.g.,
aumentar ou diminuir) enquanto consequéncia e a frequéncia do comportamento (e.g.,
evocar ou suprimir) que tem sido seguido por tal consequéncia. Qutra importante
caracteristica da definicdo de uma OM é que os dois efeitos alteradores sdéo momentaneos.
Uma vez a OM ser removida ou reduzida, o valor de uma dada consequéncia pode ser
restabelecido e a frequéncia do comportamento pode retornar (McGill, 1999).

Além do estado de privagdo, podem existir outras formas de se produzir OE: (1)
presenca de estimulacdo aversiva, que produz uma reducdo na probabilidade de emisséo de
um comportamento que tenha sido previamente reforcado; (2) capacidade discriminativa

que o organismo estabelece ao relacionar o estimulo aversivo e o controle que esse
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estimulo exerce sobre o seu comportamento como sendo o responsavel por niveis de
responder. Ou seja, um organismo responder na presenca de um estimulo discriminativo é
devido a correlacdo estabelecida entre o estimulo e o reforgo; (3) varidveis emocionais, nas
quais se pode “(...) classificar o comportamento em relagdo a vérias circunstancias que
afetam sua probabilidade.” (Skinner, 1953/2000, p. 178).

Além disso, 0 conceito operante da emogdo contém trés caracteristicas
definidoras: (a) inducdo por estimulacdo ambiental, (b) a ocorréncia simultanea de
respostas reflexas, e (c) uma alteracdo na probabilidade de emissdo de uma classe de
comportamento distinguida por uma consequéncia comum (Skinner, 1953/2000).
Estimulos emocionais se encaixam dentro do paradigma da OE porque alteram
momentaneamente a eficacia de certas formas de reforco e alteram a frequéncia de
respostas condicionadas e incondicionadas associadas com os reforgos. Dado serem 0s
eventos emocionais considerados como covariaveis, ao invés de causas do comportamento
emocional (Skinner, 1957/2000; Smith & lwata, 1997).

E importante tracar a diferenca entre efeitos motivacionais/operacoes
motivacionais de eventos/estimulos discriminativos. O estimulo discriminativo (SP)
relaciona-se as condicfes antecedentes que sinalizam ocasido oportuna para emissdo de
resposta, seguido de reforco; caso a resposta seja emitida (Skinner, 1953/2000). Ja o
conceito de OM relaciona-se a efetividade da consequéncia reforcadora sobre o
comportamento emitido (Martin & Pear, 2007/2009).

Michael (2000) alerta para a necessidade de determinar de modo experimental o
reforco para comportamentos-problema chamando a atencdo para as condigcdes
antecedentes que alteram a efetividade reforcadora de consequéncias comportamentais,
com efeito, uma varidvel motivacional. Muitas sdo as evidéncias de que o conceito de OM

tornou-se cada vez mais parte comum da linguagem da analise funcional (Marcon &
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Britto, 2011; 2015).

Para investigar o controle exercido pelos eventos antecedentes (estimulos
discriminativos e operagfes motivadoras) e consequentes (reforgadores) sobre as respostas
verbais de esquizofrénicos, Marcon e Britto (2015) usaram a analise funcional que
envolveu a manipulagdo de eventos em quatro condigcfes: atencdo, fuga de demanda e
sozinho e controle. As condi¢fes foram manipuladas com base na presenca de operagdo
motivadora, reforcamento positivo e negativo (condi¢cOes atencédo e fuga de demanda). Os
dados da andlise funcional apontaram que a resposta verbal indesejada alcancou alta
frequéncia nas condicdes atencdo e fuga de demanda, sendo evidenciado o controle do
responder pela operagéo estabelecedora e de reforgcamento.

Em um estudo realizado por Mace e Lalli (1991) um individuo foi submetido a
quatro categorias de condicdes antecedentes: (a) interacdo, (b) nenhuma interacdo, (c)
demanda, e (d) sozinho. Categorias de eventos subsequentes foram disponibilizadas a essas
condicBes: (a) desaprovacao social; (b) interacdo positiva, (c) reforcadores tangiveis, (d)
fuga de demanda e (f) nenhuma resposta social. Foram testadas quatro condi¢fes analogas.
Na primeira condi¢do, nenhuma desaprovacdo de demanda social - criada para testar a
hipotese de atencdo social: o experimentador dava instrugdes e elogios a outro individuo
alheio a pesquisa, enquanto o participante da pesquisa tinha autorizacdo livre para transitar
no ambiente do experimento. O pesquisador ignorava o participante da pesquisa e
permanecia instruindo o outro individuo e somente dava atencdo social ao participante
diante de alguma fala apropriada, que era seguida de contato visual e resposta positiva as
vocalizagdes apropriadas (e.g., “Obrigado por me dizer!” ou “Tive um 6timo dia, obrigado
por perguntar.”). VocalizagOes bizarras eram seguidas de reprovacdo social em intervalo
de razdo variavel, ou seja, somente quando de sua emissé&o.

A segunda condicdo, nenhuma demanda de interagdo, o esperado era a emisséo de
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falas bizarras de forma ndo frequente, devido a condi¢do ser de fornecimento néo
contingente de atencdo social. O pesquisador e o participante estavam sentados de frente
um ao outro numa mesa, quando o experimentador iniciava conversagdo com perguntas
(e.g., O que vocé fez no trabalho hoje?). A cada resposta apropriada, o pesquisador fazia
novas perguntas seguidas e relacionadas a temética da resposta do participante. Falas
inapropriadas eram ignoradas. Caso houvesse siléncio de 15 segundos ou mais, 0
pesquisador emitia uma fala direcionada ao participante para que ele continuasse a
conversacao (Mace & Lalli, 1991).

Uma terceira condic¢do, fuga de demanda, o experimentador fazia a interrupg¢ao do
fornecimento de instrucdes a serem seguidas para cumprimento da tarefa diante da emisséo
de falas bizarras. Foi eleita uma tarefa que dependia de fornecimento de ajuda intrusiva
(instrucdo vocal, gestual, oferecimento de modelo, ajuda fisica). A emissdo de falas
inapropriadas faria a atividade e as instrugbes fornecidas pelo pesquisador serem
interrompidas em até 30 segundos. A realizacdo correta das instrucGes era seguida de
elogios, e as vocalizagOes apropriadas foram consequenciadas como na primeira condi¢ao
(Mace & Lalli, 1991).

Uma quarta condicdo, desaprovacdo social da tarefa e interrup¢do da tarefa foi
realizada para aproximar situaces nas quais vocalizacao bizarra era seguida de comentario
de desaprovacdo social e interrupcdo da tarefa. Essa condicdo foi planejada para permitir
comparagdo com as outras condigdes (Mace & Lalli, 1991).

A anélise dos dados descritivos sugeriu que as falas bizarras do participante
estavam sendo mantidas por (1) reforco positivo, através de atengdo social na forma de
emissdo de desaprovacdo e estavam sendo (2) negativamente reforcadas por meio da fuga
de demandas, quando ocorria a interrupcdo da instrucdo do pesquisador ou pela fuga do

participante da tarefa em si (Mace & Lalli, 1991).
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Em outro experimento, Ayllon e Michael (1959) realizaram um estudo com quatro
individuos institucionalizados, que foram submetidos a um tratamento com uso de
procedimento de saciagdo e extingdo com objetivo de reduzir a frequéncia de emissao de
comportamento de acumular materiais impressos.

Apos a realizacdo de uma analise mais detalhada do comportamento, identificou-se
que o comportamento de acumulacdo do paciente estava sob condi¢do de privacdo e
atencdo social. A condicdo de privacdo era gerada pela seguinte contingéncia: havia
disponibilizado na enfermaria papéis ou revistas. Os materiais impressos que eram trazidos
ocasionalmente. Os materiais, muitas vezes quando manipulados pelos individuos eram
rasgados e, com isso, 0s enfermeiros os retiravam da enfermaria. A condicdo de atencdo
social mantinha o comportamento de acumular materiais impressos, pois quando o
individuo era descoberto com excesso de material impresso guardado, recebia atencéo
social na forma de reprovacéo, conselhos, orientaces (Ayllon & Michael, 1959).

Para a intervencgdo utilizou-se do principio de saciedade e extin¢do de atencdo
social. Para a condig¢do de saciedade foi utilizado um procedimento simples: espalhar em
toda a enfermaria materiais impressos em quantidade relevante todos os dias. A cada dia
eram repostos os materiais recolhidos pelos individuos. Para a condigdo de extin¢do foi
aplicado a ndo emissdo de interacdo social quando do comportamento de acumular revistas
(Ayllon & Michael, 1959).

ApOs nove semanas de aplicacdo do procedimento, o resultado foi a redugédo de
acumulo de revistas para todos os individuos. A aplicacdo do procedimento foi
interrompida, pois ndo houve mais necessidade de modificagdo dessa classe
comportamental. Houve a manutencdo da extingdo do comportamento de acumular
materiais impressos por um periodo de seis meses apos a aplicacdo da intervengao descrita

(Ayllon & Michael, 1959).
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Esses estudos corroboram a literatura atual em que as condi¢des antecedentes na
forma de variados tipos de atencdo social, tém alterado a frequéncia de emisséo de

comportamentos verbais.

O Processo de Avaliacao Funcional

O processo de avaliagdo funcional tem-se tornado um dos recursos dominantes
para a implementacdo de intervengdes comportamentais sistematicas (Dunlap & Kincaid,
2001; Hagopian, Dozier, Rooker & Jones, 2013; Hanley, 2012; O’Neill et al., 1997,
O’Neill, Albin, Storey, Horner & Sprague, 2015). O processo de avaliagdo funcional foi
desenvolvido dentro dos principios conceituais e metodoldgicos nas aplicaces da ciéncia
do comportamento (Dunlap & Kincaid, 2001). Trata-se, pois, de uma abordagem que
possui uma forte fundamentacdo empirica para entender e influenciar o comportamento-
problema em uma dada condic¢do ambiental (Dunlap & Kincaid, 2001).

Com efeito, o processo de avaliacdo funcional estd bem estabelecido como uma
das praticas metodoldgicas dentro da analise do comportamento aplicada (Britto, 2012).
Esse processo oferece informagdes Uteis sobre as relagdes funcionais entre as variaveis
ambientais e 0s comportamentos-problema, inclusive 0os mais severos e, em particular,
sobre a fungéo operante desse tipo de comportamento (Dunlap & Kincaid, 2001).

Por meio de uma avaliagdo funcional sdo identificados os eventos presentes em um
ambiente e que podem produzir e manter comportamentos-problema. Para a conducéo de
uma avaliacdo funcional devem ser aplicados metodos especificos: (1) métodos indiretos,
como questionarios ou entrevistas realizados com pessoas que convivem com individuos
que apresentam classes de comportamentos-problema. O uso de métodos indiretos €
indicado para reunir informagdes que podem maximizar a eficicia de uma intervencgéo

comportamental; (2) analises descritivas, por meio de observagdo direta dos eventos
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antecedentes e consequentes em diferentes momentos da rotina da pessoa, “(...) na qual se
observa cuidadosamente e se descreve 0s eventos antecedentes e consequéncias imediatos
do comportamento em seu ambiente natural.” (Martin & Pear, 2007/2009, p. 328) e a (3)
manipulacdo sistematica de condices ambientais para medidas objetivas do
comportamento, testadas por meio da aplicacdo de multiplas condi¢gdes de controle
(O’Neill et al., 1997, 2015).

Dentre as etapas para se empreender uma avaliagéo funcional estdo: (a) definigéo
operacional do comportamento-problema; (b) identificacdo dos antecedentes do
comportamento-problema; (c) formulacdo de hipdteses acerca dos eventos consequentes
que os mantém; (d) observacdo indireta e direta para a avaliacdo das hipdteses associadas
aos eventos antecedentes e consequentes; e (e) incluséo de procedimentos ou condicdes
experimentais (Martin & Pear, 2007/2009).

O processo de avaliagdo funcional é um processo continuo com a funcdo de
aprimorar a eficacia de intervencdes em comportamentos-problema, que se modificam
(Britto, Bueno, Elias & Marcon, 2013; Hanley, 2012; Baer, Wolf & Risley, 1968). O
pesquisador aplicado deve explicar, da melhor maneira, as fungdes dos comportamentos
que sdo considerados social e culturalmente importantes e essa explicacdo se fundamenta
por meio da realizacdo de analises funcionais (Britto et al., 2013).

A expressdo metodologia de analise funcional foi usada por Iwata, Dorsey, Slifer,
Bauman e Richman (1982; 1994) no estudo padronizado em que ficou desenvolvida a
metodologia padrdo de andlise funcional por manipulacdo de condi¢Ges que seria usado
por muitos estudiosos. Essa metodologia, que se tornou padrdo para os estudos de
identificacdo de varidveis causadoras e mantenedoras de comportamentos-problema, foi
aplicada da seguinte forma: participantes autistas foram expostos a uma série de condicdes

em que eventos antecedentes e consequentes foram sistematicamente manipulados,
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enquanto os efeitos sobre o comportamento foram observados, sem aplicagéo de
intervencdo alguma (lwata & Dozier, 2008). As condi¢fes manipuladas eram: atencéo,
controle, sozinho e demanda.

Na condicdo atencdo, o pesquisador, a cada emissdo de comportamento de
autoinjdria, contingente ao comportamento disponibilizava atencdo ao dizer ao individuo
“ndo faga isso, sendo vocé vai se machucar.”. Na condigdo demanda, uma tarefa dificil era
solicitada ao participante, sendo interrompida a realizacdo da tarefa a cada emissdo do
comportamento de autoinjdria. Na condicdo controle, o participante era deixado sozinho
em uma sala sem demandas e com acesso a objetos reforcadores previamente selecionados.
E na condi¢do sozinho, o participante era deixado na sala sem a presenca do
experimentador e sem acesso a reforcadores. Em todas as condi¢Bes o participante era
monitorado com relacdo a emissdo de seus comportamentos e era feito o registro dos
mesmos. O estudo demonstrou que o comportamento de autoinjuria dos participantes foi
mantido com maiores frequéncias nas condi¢bes de atencdo e de demanda do que nas
condigdes sozinho e controle (Iwata et al., 1982; 1994).

A partir desse estudo, a metodologia de andlise funcional, proposta por Iwata et al.,
(1982; 1994) foi gradativamente mais utilizada em outros estudos para identificar as
variaveis ambientais antecedentes e consequentes influenciadoras tanto na causacdo quanto
na manutencdo de diversas classes comportamentais mais complexas, inclusive, em
individuos diagnosticados com esquizofrenia (Britto et al., 2010; Bueno & Britto, 2013;
DeLeon et al., 2003; Dixon et al., 2001; Lancaster et al., 2004; Marcon 2010; Marcon &
Britto, 2015; Santana, 2008; Sousa, 2013; Wilder et al., 2001).

Britto et al. (2010) avaliaram as variaveis que exerceram controle sobre a fala
inapropriada de uma pessoa diagnosticada como esquizofrénica. Para isso, manipularam-se

as seguintes condicdes: (1) atencdo social, posto que era emitido comentario pela
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pesquisadora contingente as falas inapropriadas (e.g., “vocé poderia falar de modo
diferente”); (2) a demanda, em que o participante foi solicitado a realizar uma tarefa
dificil, e se emissdo de fala inapropriada se interrompia a demanda; (3) sozinho, em que 0
participante foi deixado sé na sala experimental na auséncia de reforcadores; (4) atencéo
ndo-contingente, na qual a pesquisadora apresentava comportamento verbal ndo
contextual, de trinta em trinta segundos (TF30’), independente do tipo de verbalizagdo do
participante.

A comparacgdo das condi¢des atencdo e atengdo nao-contingente mostrou que o
modo como a atencdo foi fornecida afetou o comportamento do participante. Enquanto a
atencéo contingente aumentou a frequéncia da fala inapropriada, a condi¢do atencéo néo-
contingente ndo gerou falas dessa natureza. A condi¢cdo demanda aumentou a ocorréncia
de falas inapropriadas e a condig¢éo sozinho ndo gerou falas de nenhum tipo. Os resultados
demonstraram que a atengdo social manipulada nas diferentes condigGes exerceu controle
sobre o comportamento verbal inapropriado do participante, o que pode ter funcionado
como uma operacdo motivadora (OM) para a ocorréncia de suas verbalizacGes (Britto, et
al., 2010). Santana (2008) replicou o estudo de Britto et al. (2010) e alcangou 0s mesmos
resultados (o estudo de Britto e colaboradores foi realizado em 2006 e publicado em 2010).

Bueno e Britto (2013) avaliaram e trataram as respostas verbais indesejadas de
esquizofrénicos em uma instituicdo. Para avaliar os antecedentes e consequentes das
respostas verbais dos participantes, foram empregados procedimentos de avaliacdo
indireta, direta e experimental com quatro condi¢des principais, atencdo, demanda,
sozinho, controle, sendo que condicdo de atengdo foi subdividida em atengdo minima,
média e maxima. Para tratar as respostas verbais foi usado o DRA. Em uma das fases do
estudo um profissional foi treinado a usar os principios de reforcamento e extincao.

Os resultados demonstraram que as respostas verbais dos participantes foram



24

controladas por fontes de estimulacdo distintas: reforcamento positivo (para obter a
atencdo de terceiros) e reforcamento negativo (para escapar ou adiar tarefas indesejaveis).
Demonstraram ainda que o tratamento contribuiu para 0 aumento das respostas verbais
desejadas, sob o efeito do DRA, assim como para a reducdo das indesejadas como efeito
da exting¢do (Bueno & Britto, 2013).

Marcon e Britto (no prelo) seguindo a metodologia padréo de Iwata et al. (1982;
1994) realizaram um estudo que objetivou utilizar da analise funcional (experimental) para
identificar quais eram as variaveis de controle das vocaliza¢Ges inapropriadas de uma
pessoa do sexo feminino, com 27 anos e diagndstico de esquizofrenia. O experimento
manipulou eventos ambientais em trés condigdes: (a) condicdo atencéo, subdividida em
quatro subcondicGes: (al) atencdo contato visual direto; (a2) atencdo contato fisico; (a3)
atencdo comentario; (a4) atencdo aprovacdo social; (b) condicdo sozinha, subdividida em
duas subcondigdes: (s1) sozinha sem demanda; (s2) sozinha com demanda e, por fim, (c)
condicgdo controle, sem subcondic¢des. Tais condi¢Oes e subcondicbes foram aplicadas de
forma alternada por meio de delineamento de multiplos elementos. Os resultados do estudo
puderam demonstrar que as condi¢fes que exerceram maior controle na frequéncia de
emissdo de vocalizagdes inapropriadas foi a de atencdo, nas subcondicdes (al), (a2) e (a3)
e sozinha, na subcondicéo (s1).

Igualmente em conformidade a metodologia padrdo de Iwata et al. (1982; 1994),
outro estudo realizado por Sousa (2013) objetivou realizar a avaliacdo e tratamento do
comportamento verbal de uma pessoa do sexo feminino, 41 anos, com o diagnéstico de
esquizofrenia, evangelica, e com varias internagdes em instituicbes psiquiatricas. Foi
empregado o delineamento de mdaltiplas condigdes com quatro condi¢des principais:
atencdo, demanda, sozinho e controle. A condicdo atencdo foi subdividida em: atencéo-

pergunta, atencdo conivéncia, atencdo-reprimenda e atencao-templo. Para o tratamento
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foi utilizado delineamento de tratamento alternados. Os resultados confirmaram que a
condigdo atencdo na subcondicdo atencdo-reprimenda e atencdo-templo, bem como a
condicdo de demanda exerceram maior controle na emissdo de comportamento verbal
inapropriado.

Quando uma metodologia faz uso de anélise funcional, as variaveis ambientais que
influenciam a ocorréncia de comportamentos (sejam eles comportamentos problema ou
ndo) sao identificadas (Hanley, Iwata & McCord, 2003; Britto, 2012). Assim, é possivel
delinear procedimentos de intervencdo nos eventos antecedentes e consequentes que
podem influenciar na alteracdo da frequéncia de emissdo do comportamento-problema,
através de delineamentos de tratamento (Hanley et al., 2003).

Em relacdo aos tratamentos, Martin e Pear (2007/2009) destacam diferentes tipos
de delineamentos experimentais: (1) delineamento de reversdo-replicacdo (ABAB), no
qual se realiza uma observagdo de linha de base (A), depois se aplica uma fase de
intervencdo (B), entdo retorna-se a linha de base (A) e, por fim, retoma a replicacdo da
intervencédo (B); (2) delineamentos de linha de base maltipla: no qual se registram varios
comportamentos-problema todos em linha de base. Quando um dos comportamentos
alcanca estabilidade, inicia-se a intervengéo para esse comportamento, enquanto 0s outros
continuam sendo registrados em linha de base. Quando algum dos demais
comportamentos-problema alcanca regularidade, inicia-se intervengdo para esse
comportamento também, enquanto se mantém em registro 0 outro, e assim
sucessivamente; e (3) delineamento de tratamentos alternados (ABCA), em que se realiza
inicialmente uma linha de base (A), posteriormente aplica-se uma intervencdo especifica
(B), depois aplica-se nova intervengédo especifica, diferente da primeira (C) para, depois
retornar ao registro de nova linha de base (A). Esses delineamentos tém como finalidade

demonstrar a eficacia de uma intervencdo, subsidiada por analises funcionais e, desta



26

forma, consegue verificar relacdes funcionais existentes entre comportamento e variaveis
ambientais submetidas a intervencdes especificas para sua modificacdo (Martin & Pear,
2007/2009).

O estabelecimento de uma relagdo funcional tem se caracterizado como recurso
explicativo utilizado pelos analistas do comportamento para explicar quaisquer tipos de
emissfes comportamentais, com base na verificacdo do efeito de uma variavel sobre o
comportamento (Skinner, 1953/2000; Moreira & Medeiros, 2007; Souza, 2014). Identificar
as relagOes funcionais, ou seja, a relacdo de dependéncia entre 0os comportamentos, torna-
se importante para a compreensdo nao sO das condigdes que causam e mantém
comportamentos, sejam eles problema ou ndo, mas também para conseguir contribuir com
a investigacdo dos fendmenos comportamentais mais complexos (Hanley, 2012; Souza,
2014).

Essa identificacdo de relagfes funcionais pode sofrer influéncia do tipo de reforgo
que se utiliza, pois Roscoe, Carreau, MacDonald e Pence (2008) estudaram quatro
individuos em que avaliaram o efeito de preferéncia de reforcadores sociais sob o
comportamento inapropriado. Utilizaram quatro condic¢des: atencdo (com e sem itens de
lazer) e controle (com e sem itens de lazer). Apresentaram variagdes na preferéncia de
itens de lazer. Em ambas as condi¢Oes apresentam itens de lazer em que os participantes
tinham alta e baixa preferéncia. Os autores verificaram que a emissdo de comportamentos-
problema foi maior em condicGes de atencéo social em que nenhum item de lazer ou itens
de lazer de baixa preferéncia eram inclusos. E os participantes apresentaram emissao de
comportamento-problema na condicdo atencdo em que itens de alta preferéncia eram
inclusos. Os autores concluiram que o desconhecimento do efeito de preferéncia por itens
de lazer em condicbes de atencdo social pode exercer influéncia na emissdo de

comportamento problema que dificulte a identificacdo de sua fungéo.
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Em se tratando de comportamentos-problema, ao considerar a esquizofrenia, pode-
se enfatizar que € o que o esquizofrénico faz, por ser comportamento; e ndo algo que o
individuo possui. Britto (2004) destaca que em individuos com esse tipo de diagndstico é
importante observar tudo o que esse individuo pode fazer, o que inclui a observagdo dos
comportamentos com conteldos de falas enigmaticas, bizarras, inapropriadas. Para a
autora, portanto, estudar o comportamento verbal do esquizofrénico por meio de pesquisas
experimentais, é fundamental para se obter maior eficacia no tratamento do esquizofrénico,
pois o critério para o diagndstico e internacdo clinica de um individuo esquizofrénico é
feito, também, pelo uso dos comportamentos verbais inapropriados emitidos.

Diferentemente do método de tratamento utilizado em que se interna o individuo
em uma instituicdo para realizar um tratamento medicamentoso para o controle de seus
comportamentos-problema, a ciéncia do comportamento tém apontado para centralizagdo
dos esforgos dos estudos no comportamento do individuo através de metodologias de
avaliacGes e andlises funcionais ja evidenciadas como eficazes no controle das variaveis
que antecedem e mantém comportamentos-problema (Goldiamond, 2002; Wallace, Doney,

Mintz-Resudek & Tarbox, 2004).

A proposta comportamental para as a¢cbes humanas

O comportamento, objeto de estudo da AC, caracteriza-se por toda acéo decorrente
da relacéo entre o organismo e o ambiente (Skinner, 1953/2000). Como resultante dessa
interacdo, salienta esse autor, o organismo modifica e € modificado pelo ambiente. Isto &,
as consequéncias do comportamento retroagem sobre 0 organismo que 0 emitiu e
determinam sua probabilidade de ocorréncia futura. Quando a consequéncia fortalece o
comportamento que a gerou, observa-se o condicionamento desse operante, de acordo com

a perspectiva skinneriana.
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Assim, Skinner (1974/2006) estabelece a triplice contingéncia, S°® — R — C, como
paradigma, no qual S° refere-se ao estimulo discriminativo presente no ambiente, R a
resposta emitida pelo sujeito e C a consequéncia obtida. Esse paradigma descreve a relacéo
de interdependéncia entre sujeito-ambiente. Compreender essas varidveis possibilita a
andlise funcional proposta por Skinner (1953/2000), com a qual se identifica as variaveis
independentes ambientais (S°), implicadas nas variaveis dependentes (R), e as
consequéncias (C), decorrentes. Logo, a relacdo funcional entre organismo-ambiente.

Como destacado por Skinner (1953/2000), o comportamento é composto a partir de
trés niveis de selecdo e de variagdo: filogenético (evolugdes caracteristicas da espécie ao
longo de sua existéncia); ontogenético (histérico de aprendizagem na interacdo do
individuo com o ambiente); e o cultural (ensino de padr6es comportamentais aos pares — a
historia social). Logo, a compreensdo do comportamento-problema também requer a
consideracao desses niveis, como pontuam Martin e Pear (2007/2009). Déficits e excessos
comportamentais implicardo em consequéncias aversivas tanto para quem os emite quanto
para o0 ambiente (Bueno & Britto, 2013; Martin & Pear, 2007/2009).

Eventos negativos como perturbacgéo nas relagdes parentais ou perdas significativas
de reforcadores podem constituir-se como estimulacGes aversivas que aumentam a
probabilidade de emissGes de fugas e/ou esquivas (Mansueto, Golomb, McCombs-Thomas
& Townsley-Stemberg, 1999; Skinner, 1953/2000; Woods et al., 2006). Nesse sentido, tais
eventos aversivos, podem funcionar como estimulos discriminativos que ocasionam
emissdes de respostas verbais inapropriados, como falar que ‘ouve’ o avd reluzindo no
cruzeiro do sul (Britto, 2004), por exemplo, para escapar de demandas dificeis.

Garcelan e Yust (1998) estudaram as respostas verbais de pessoas diagnosticadas
com esquizofrenia. Apos analises funcionais, foram identificadas trés situagGes eliciadoras

das alucinagdes: ruido de motor de carros, eventos sociais estressores, ruidos de televiséo
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ou de liquidificadores. O participante foi exposto a diferentes condi¢fes, nas quais estavam
presentes os estimulos relatados. Também objetivaram a reducdo das respostas de
ansiedade em situagOes socialmente estressoras e a modelagdo de comportamentos
alternativos as alucinacgdes auditivas, bem como aumentar a emissdo de interacdo social
apropriada. Utilizaram de procedimentos como aplicacdo de relaxamento e treino de
repertorios que incluiu a exposicdo do participante a contingéncias sociais, porém dentro
da instituicdo. Os resultados apontaram reducdo das falas inapropriadas, aumento de
resposta apropriada (Garcelan & Yust, 1998).

O processo de avaliagdo funcional tem sido usado para avaliar as fontes de
reforcamento que podem estar envolvidas na aquisicdo e manutencdo de comportamentos-
problema. Em relagdo a esquizofrenia, de acordo com Britto (2015), os resultados dos
estudos tém demonstrado que o delirar e alucinar pode contribuir para desorganizar as
acOes diarias da propria pessoa, além de produzir reacdes de familiares e cuidadores que
podem reforca-los por meio da atencdo social que evocam (fonte de reforcamento
positivo). Respostas verbais inapropriadas também podem ser perturbadores e terminar
com exigéncias de tarefas, produzindo, assim, fuga a demandas (fonte de reforcamento
negativo). Porém, este tipo comportamentos ndo ocorre na condi¢do de sozinho (fonte de
reforcamento automatico). J& na condicdo de controle (presenca de potenciais
reforcadores) esse tipo de fala praticamente ndo ocorre.

Em suma, e de acordo com Catania (1998/2008), qualquer individuo pode
desenvolver classes comportamentais, dos mais variados tipos, por efeito dos principios de
reforcamento, punicéo e extingao etc.. Ou seja, caso algum individuo aprenda e desenvolva
classes comportamentais apropriadas, ele ira obter, com alta frequéncia, o alcance de
consequéncias reforcadoras, quando em interacdo com o ambiente social, o que lhe trara

beneficios. Porém, segundo o mesmo autor, outros individuos, podem aprender e
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desenvolver-se de forma contraria, ou seja, aprender e desenvolver classes
comportamentais inapropriadas. Essas classes comportamentais levardo esse individuo a

obter baixa frequéncia de consequéncias reforcadoras.

Objetivos do presente estudo

Este estudo teve como objetivo avaliar os eventos antecedentes e consequentes no
controle de FI e aumento de emissdo de FA de um individuo com o diagnostico de
esquizofrenia em acordo com a metodologia de andlise funcional proposta por Iwata et al.
Para isso, foi empregado o delineamento de multiplas condicbes: atencdo, demanda,
sozinho e controle, sendo que a condicdo de atencdo foi manipulada em trés subcondicdes.

Um segundo objetivo foi tratar as falas inapropriadas com o uso de delineamento
de tratamentos alternados do tipo ABC seguido por follow-up, em que na fase B foi
utilizado reforgo diferencial alternativo (DRA) para as falas apropriadas e extingdo (EXT)
para as falas inapropriadas; na fase C foi utilizado a analise dos estimulos (AE) com

objetivo de aumentar a frequéncia de ocorréncia de FA e diminuir FI.
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METODO

Participante

Participou J (nomeado com esta letra para preservar o sigilo de sua identidade),
sexo masculino, adulto, 30 anos, solteiro, Ensino Fundamental incompleto (72 série), com
diagndstico de esquizofrenia desde os 19 anos. J era solteiro, residia em uma casa com a
mée, uma irmé e dois sobrinhos (casal), filhos da sua irma. A época do estudo encontrava-
se desempregado, por estar em tratamento médico-psiquiatrico em instituicdo ambulatorial.
Os pais de J separaram-se quando ele tinha 10 anos de idade. A mée trabalhava como
domestica em lar de familia e o pai trabalhava com servicos de entrega.

A mae de J relatou que a gravidez foi conturbada, periodo em que sua a mée e seu
pai brigavam muito, o que gerava nela um estado emocional de irritabilidade. A mée
relatou que o esposo saia muito, deixando-a muito sozinha em casa. Por tudo isso, chegou
a pensar em sair de casa e até em cometer suicidio. Quando J nasceu, a mée direcionou 0s
cuidados e atencdo totalmente ao filho recém-nascido e a outra filha mais velha. Nesse
periodo, seu pai manteve o comportamento de relacionamento extra-conjugais: continuava
saindo muito; ficava na rua até muito tarde da noite, com outras mulheres. Nesse periodo,
a filha mais velha descobriu que seu pai tinha uma segunda familia, o que motivou a
separagdo. Nessa época J tinha aproximadamente 10 anos. O pai saiu de casa, € a isso, J
reagiu de forma muito negativa, com emisséo de comportamentos de tristeza e isolamento
social. Por longo tempo J sempre reclamou que sentia muita falta do pai.

Com a separacéo, J decidiu ir morar com o pai, permanecendo la por um ano. Com
11 anos, voltou para a casa de sua mae, pois a madrasta dele ndo quis que ele continuasse
morando com ela e 0 marido. A mée de J comecou a trabalhar para auxiliar no sustento da

casa. Concomitante ao inicio da vida laborativa da mée, no periodo vespertino, J saia para
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ir para a escola e, ao invés de retornar para casa, passava o dia todo fora, mesmo depois de
sua mée ja ter retornado do trabalho. A mée ficava muito preocupada e acionava o pai para
ir localizar o filho por ser bem tarde da noite. J, depois de encontrado, relatava aos pais
que estava “encontrando pessoas” e que ndo quereria voltar para casa.

Em casa, passou a apresentar comportamentos de isolamento social: ficava calado,
sem conversar com a mde nem com a irma; fazia gestos aleatorios e conversava sozinho.
Diante desses comportamentos, sua mée, por ndo saber como lidar com as a¢6es do filho,
ora repreendia-o verbalmente, ora dava-lhe atencéo na tentativa de compreender o que ele
fazia. Os Unicos momentos em que ele permanecia “normal” era quando assistia TV,
sempre em siléncio, mesmo que houvesse mais pessoas em interacdo com ele. Dentre 0s
programas na TV, J gostava de ver desenhos animados. E o desenho favorito narrava a
saga de um fantasminha que convivia com pessoas. Nesse desenho, havia fantasmas bons e
ruins. Os fantasmas ruins gostavam de fazer maldades com as pessoas, com ofensas,
xingamentos e brigas. O fantasma bom fazia a conciliagdo das confusfes causadas pelos
outros. Havia apenas uma pessoa que conseguia ver os fantasmas, o que a diferenciava dos
outros humanos. Quando J comentava com sua mae sobre o episodio do desenho que
assistira, havia pouca interacdo verbal, pois ela sempre se encontrava muito ocupada na
execucgdo das atividades domésticas diérias. Tal rotina estendeu-se até seus 16 anos.

Aos 17 anos, as agitacbes, com movimentos aleatorios com os bracos, conversar
sozinho comecaram a se intensificar. J acreditava que pessoas proximas a ele (conhecidas
ou ndo) falavam coisas ofensivas, xingamentos, difamando-o: “Vocé ¢é feio!”. Por
consequéncia, irritava-se e emitia comportamentos acusatorios as pessoas gque estavam por
perto, ou quebrava objetos da casa.

Em ambiente escolar, J apresentava muita dificuldade de aprendizado em quase

todas as disciplinas, com reprovacdes em todos os anos cursados. Ao repetir o ano,
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somente conseguia aprovacdo mediante ajuda de professores com provas e atividades
escolares adaptadas. Por suas dificuldades escolares, e de aprendizado, passou a
demonstrar cada vez menos interesse pelos estudos. Seus colegas de classe eram tidos
como ameaca, pois acreditava que estivessem falando mal dele. No decorrer das aulas, J
ficava o tempo todo encarando seriamente os colegas, de carteiras ao lado da sua, que
conversavam assuntos aleatdrios. Essa sua postura fazia seus colegas reclamarem, diversas
vezes, para o diretor da escola sobre sua postura intimidadora. O diretor convocava 0s pais
de J para reunibes, nas quais discutiam estratégias para melhorar o comportamento do
filho. Todavia, tempos depois, o mesmo “comportamento intimidador” voltava a ocorrer.
Quando J ia para o recreio, ofendia os colegas com agressdes verbais, por acreditar que
estes falavam mal dele: chamando-o de “feio, burro, gordo”. Entéo, ele se isolava cada vez
mais das pessoas ao redor. Ainda na 72 série, J se viu obrigado a interromper os estudos
devido a sua primeira forte crise agressiva, aos 19 anos, no qual desferiu um tapa no rosto
de um amigo, seu vizinho, que acreditava falar mal dele.

Sua mée, ap6s acalma-lo, o levou para sua casa e la J desferiu sua agressividade
contra objetos da casa, quebrando-os, ao passo que emitia muitos xingamentos. Seus pais
levaram-no ao médico psiquiatra, de quem recebeu o diagnéstico de esquizofrenia
paranoide. Foi internado e na instituicdo psiquiatrica. La, J conheceu uma mulher, com a
qual iniciou um romance, rompido trés anos depois por ter sido traido. Apoés ter sido
liberado dessa primeira internagdo, J passou por quatro internacbes em clinicas
psiquiatricas diferentes, dos 19 aos 28 anos. Em umas das internagdes J presenciou um
episddio tragico: um rapaz tentou suicidio ao dependurar-se em uma corda para enforcar-
se no banheiro da clinica. Esse evento 0 marcou: “Eu ficava lembrando disso o dia todo.”.
Ao0s 24 anos J tentou iniciar a vida laborativa, incentivado pela familia, com objetivo de

controlar as crises agressivas, pois sua familia acreditava que o trabalho poderia ocupa-lo e
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ajuda-lo a se recuperar. Dos 24 aos 28 anos trabalhou em cinco empregos diferentes,
permanecendo no maximo quatro meses em média em cada empresa, pois ndo conseguia
cumprir com as responsabilidades exigidas pelos cargos exercidos. Aos 28 anos, apds
incentivo familiar, voltou a se tratar em uma instituicdo psiquiatrica de atendimento
ambulatorial. Tratamento esse cumprido até seus 30 anos, quando fazia uso das seguintes
medicacdes: Olanzapina® 10mg (2 comprimidos) e Haldol® 5mg (metade de 1

comprimido).

Ambiente e Materiais

A coleta de dados foi desenvolvida em uma sala experimental de uma Clinica-
Escola de Psicologia, vinculada a uma Instituicdo de Ensino Superior — IES, no Estado de
Goias. A sala possuia um armario, uma mesa, trés cadeiras e foi equipada para a realizagdo
da pesquisa: camera filmadora de um aparelho eletrénico iPad®, instalada em um tripé
préximo ao pesquisador e ao sujeito da pesquisa, de modo que registrasse em audio e
video todos 0os comportamentos do participante, em todas as sessdes do presente estudo.

Outros recursos utilizados: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
Participante (Anexo 1); Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE Familia
(Anexo 2); folhas de registros de frequéncia de comportamentos verbais apropriados e
inapropriados (Anexo 3); entrevista de avaliagdo funcional de O’Neill et al. (1997) (Anexo
4), traduzida e adaptada por Oliveira e Britto (2011); computador; impressora; canetas
coloridas hidrocor com seis cores (preto, vermelho, azul, branco, amarelo e verde) com
pontas de poliéster; tinta atoxica a base de agua com 6 cores (preto, vermelho, azul,
branco, amarelo e verde); lapis; canetas marca-texto nas cores verde e vermelho; folhas de
papel em branco tamanho A4; revistas de carros; gibis (potenciais reforcadores) e livro em

inglés (atividade aversiva).
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Com o participante, foi feita explanagdo adaptada através do uso de linguagem de
facil compreensdo do TCLE. O pesquisador informou ao participante sobre 0s (a) objetivos
desta pesquisa; (b) uso de filmadora dentro da sala experimental, para o registro das
sessdes em video, com a finalidade Unica de favorecer a descricdo precisa dos dados; (c)
tempo provavel para a duracdo desta pesquisa: aproximadamente quatro meses (d) que o
participante do estudo poderia encerrar sua participagdo em qualquer momento, sem
nenhum prejuizo para a continuidade de seu acompanhamento/tratamento usual; (e) sigilo,
guando foi assegurada a preservacédo da identidade do sujeito; (f) que, ao final da pesquisa,
todos os videos e folhas de registros (Anexos), por ele produzidos, seriam guardados
sigilosamente por um periodo de cinco anos, para atender ao que exige a legislacdo
vigente, e, apds esse periodo, todo material ser descartado; (g) permissdo para divulgacdo
oral e impressa dos resultados deste estudo em revistas e/ou eventos cientificos sob a
condicdo de que o seu nome e o local da pesquisa sejam preservados. Apoés lido, explicado
e assinado o TCLE (Anexo 1) pelo participante, pelo pesquisador e pela orientadora desta
pesquisa, os dias e horarios para o desenvolvimento do estudo foram definidos.

Os mesmos passos acima foram seguidos para a assinatura do TCLE da

participante-familiar (Anexo 2) de J.

Procedimento

O projeto em questdo foi submetido & anélise e aprovagio pelo Comité de Etica e
Pesquisa - COEP através da Plataforma Brasil, com a obtengdo de aprovagdo com o
numero CAAE 41602914.1.0000.0037. O pesquisador divulgou o projeto entre 0s
profissionais da psicologia e da psiquiatria de uma instituicdo psiquiatrica de atendimento
ambulatorial, situada na capital Goiania-GO, por meio de contato telefonico e/ou correio

eletronico, a fim de selecionar um participante para a concretizacdo desta pesquisa.
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Apos a divulgagdo, o pesquisador entrou em contato com os trés participantes que
manifestaram interesse em participar da pesquisa e que atendiam aos critérios de inclusdo
neste estudo. Foi agendada uma sessdo de entrevista inicial, em dias distintos para cada
participante, com trinta minutos de duracdo, para selecdo dos candidatos que atendessem
aos seguintes critérios: (a) ter idade acima de 18 anos; (b) apresentar diagndstico médico e
psiquiatrico de esquizofrenia; (c) comprometer-se a frequentar, duas vezes por semana, as
sessOes da pesquisa; (d) autorizar que alguém, preferencialmente préoximo de seu convivio,
ofereca ao pesquisador dados sobre sua histdria de vida; (e) estar em tratamento médico
especializado, com uso de medicamentos apropriados, prescritos e administrados pela
medicina psiquiatrica; e (f) apresentar comportamento verbal com contetdo préprio ao
transtorno estudado por esta pesquisa, definidos como comportamentos verbais
inapropriados (delirios e alucinagcdes). O participante ndo seria incluso a pesquisa, caso
apresentasse algum item que o incluisse nos critérios de exclusdo: (a) apresentar
comportamentos verbais inapropriados (delirios e alucinagBes), mas ndo apresentar o
diagndstico psiquiatrico de esquizofrenia; (b) faltar as sessdes da pesquisa sem justificativa
prévia; (c) ndo permitir que alguém, preferencialmente proximo de seu convivio,
oferecesse ao pesquisador dados sobre sua histéria de vida; (d) ndo estar em tratamento
médico especializado, com uso de medicamentos apropriados, prescritos e administrados
por psiquiatras; (d) apresentar algum grau severo de retardo mental ou deficiéncia
cognitiva.

Dentre os trés participantes, todos apresentaram critérios para inclusdo neste
estudo. Apenas um participante foi selecionado, por sorteio, para o inicio da pesquisa e 0s
outros dois foram colocados em uma lista de espera. O primeiro participante compareceu
para 0 primeiro contato presencial para a explicacdo sobre a conducdo da pesquisa. Apos

lido, explicado os termos do TCLE, dirimidas as duvidas sobre os trabalhos, o participante
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informou ndo ter interesse em participar, com justificativa de que sentia que “ja estava bem
e, por isso, ndo iria contribuir muito com a pesquisa”. A segunda participante foi
selecionada para reiniciar a pesquisa. Igualmente, com a segunda participante houve
desisténcia no primeiro contato presencial realizado para explicagdo sobre como seria
conduzida a pesquisa. Apos explicacdo dos termos do TCLE e sobre a conducdo da
pesquisa para a mde, irma e a participante, ela disse ao pesquisador, que ndo queria
divulgar informac0es de sua vida particular para outras pessoas.

Por fim, o terceiro participante foi incluso no estudo, ao passo que permaneceu
desde o reinicio até o final dos trabalhos. Com o participante selecionado, juntamente com
um membro-familiar (mé&e) foi agendado o primeiro contato para explicacdo dos termos do
TCLE e sobre a pesquisa. Apés dirimidas todas as davidas de ambos, a apds autorizacdo
para realizacdo da pesquisa, foram coletadas as assinaturas com o TCLE de ambos:

participante e membro-familiar mae. Apos tudo isso, iniciou-se a coleta de dados.

Fase | — Avaliagdo por observacgao indireta

Para a avaliacdo por observacdo indireta foi aplicada a Entrevista de Avaliagédo
Funcional de O’Neil et al. (1997), em sua versdo traduzida, adaptada e publicada por
Oliveira e Britto (2011). Buscou-se obter informagdes sobre a histéria de vida do
participante com membro familiar: mae. O objetivo de melhor auxiliar o acesso na
identificacdo precisa das variaveis antecedentes e consequentes que mantinham 0s
comportamentos classificados como esquizofrénicos emitidos pelo participante. Foram
conduzidas duas entrevistas com a mée do participante, a fim de serem identificados os
contextos nos quais 0s comportamentos-problema tinham maior ou menor probabilidade
de ocorrer, quais atividades poderiam produzi-los, potenciais reforcadores, aléem dos

eventos que lhe eram aversivos. As entrevistas conduzidas em duas sessdes com duragéo
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de 50 minutos cada, registradas em video, totalizando 1 hora e 40 minutos.

Fase Il — Avaliacéo por observacéo direta

As sessOes de observacgdo direta das respostas verbais do participante foram
realizadas na interacdo verbal com o pesquisador. Suas respostas verbais registradas
envolviam falas com conteidos bizarros ou enigmaticos (e.g., “ver outros lugares... pra
mim sentir-se melhor, né, porque ja que o que ndo existe hoje pra mim eu posso declarar
algum dia que pode ser melhor pra mim, sabe?””). Nessa fase, foram registradas em video
quatro sessdes individuais com J, com duracdo de 20 minutos cada, totalizando 1h20m de

observacdo direta.

Fase 111 — Anélise funcional (experimental)

Para avaliar o controle exercido pelo evento antecedente e consequente sobre as
respostas verbais do participante, foi empregada a andlise funcional que envolveu a
manipulacdo desses eventos em quatro condi¢Oes experimentais: atencdo, demanda,
sozinho e controle. Para o controle dos procedimentos as condi¢des foram sorteadas e
alternadas em um delineamento de mdultiplos elementos. A condicdo de atencdo foi
subdividida em trés subcondicGes: (a) atencdo-reprimenda, (b) atencéo-interrogacao e (c)
atencao-inversa.

O inicio das manipulacGes obedeceu a seguinte sequéncia decida por sorteio:
controle, sozinho, demanda e atengcdo. Apos a aplicacdo houve a replicacdo das condicdes
e subcondi¢bes em ordem inversa. As sessdes foram conduzidas uma seguida a outra, em
12 sessOes. Todas as sessoes para analise funcional ocorreram duas vezes por semana com
duracé@o de 5min cada. Este delineamento foi aplicado como descrito a seguir.

(a) Atencao-reprimenda: “Nao! Nado fale desse modo.” - O experimentador e
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participante estavam sentados um em frente ao outro, separados por uma mesa, €
interagiam verbalmente. Se houvesse a emissédo de falas inapropriadas (e.g., “aquilo sai e
eu saio pra ca, ai eu senti o espago mais curto né, até 14 ja estou a outro lugar...”), o
pesquisador olhava nos olhos do participante com a expressdo facial séria e comentava:
“Nao! Nao fale desse modo.”.

(b) Atencgdo-interrogacao: “Vocé so sabe falar desse modo?” - o pesquisador e
participante estavam posicionados um de frente ao outro, separados por uma mesa e
interagiam verbalmente. Quando o participante emitia falas inapropriadas (e.g., “¢ amanha
que (...) ver outros lugares para mim sentir-se melhor, né, porque ja que o que nao existe
hoje pra mim eu posso declarar algum dia que pode ser melhor pra mim, sabe?”.), 0
experimentador olhava nos olhos do participante com expressao facial séria e comentava:
“Voceé so sabe falar desse modo?”.

(c) Atencédo-inversa: “afirmagdo em ordem inversa sobre a fala do participante” -
pesquisador e participante encontravam-se sentados um de frente ao outro, separados por
uma mesa e interagiam verbalmente. Diante da emissdo de falas inapropriadas (e.g.,
“tantas coisas positivas deixaram para mim sem perguntar, sem falar nada, sabe?, ai o
pizzaiolo: uai J, é o primeiro dia, tirando dez?, ai eu: uai, pois é..., achei um célculo
diferente.”.), o experimentador olhava o participante nos olhos com expressdo facial séria e
repetia a frase inapropriada em ordem inversa: “Achei um célculo diferente, tantas coisas
positivas deixaram para mim sem perguntar, sem falar nada...”.

Demanda. O experimentador e participante estavam em uma sala e sentados em
frente um ao outro, separados por uma mesa. O pesquisador olhou para o participante e
ofereceu a ele a tarefa: “Leia este texto e me explique o que entendeu.”. Diante de falas
inapropriadas (e.g., “e hoje, tipo assim, eu ndo sei explicar a dor e o sofrimento que eu

passei.”.), 0 experimentador suspendia a tarefa e aguardava 30 segundos. Transcorrido esse
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tempo, oferecia nova demanda de releitura do trecho do livro e explicar o que havia
entendido. Nessa condicdo foi oferecido ao participante um fragmento de texto retirado do
livro “Aprenda Inglés de Forma Correta” (Bourke, 2014) que se tratava de um contetido de
revisdo da gramatica de lingua inglesa sobre tempos verbais, contendo quatro linhas: duas
linhas escritas em portugués e duas em inglés.

Sozinho, na sala. O participante foi comunicado de que o pesquisador precisaria
deixar a sala para realizar o reagendamento das sessdes subsequentes e que voltaria dentro
de alguns minutos (cinco minutos), enquanto que o participante foi deixado sozinho na
sala. Na sala ndo havia nenhum objeto sobre a mesa, mas a filmadora permaneceu ligada.

Controle, esquema denso de reforcadores. Disponibilizou-se ao participante,
deixado sozinho na sala com a filmadora ligada, potencias reforcadores tais como: pincéis,
canetas hidrocor coloridas com pontas de poliéster (preto, vermelho, azul, branco, amarelo
e verde); tinta atoxica de cores variadas (preto, vermelho, azul, branco, amarelo e verde);

lapis; revistas; comestiveis; folhas de papel em branco.

Fase IV — Tratamento

Um delineamento de tratamento alternado do tipo ABC seguido por follow-up foi
usado para avaliar os efeitos do tratamento. Linha de Base (LB), subfase A; DRA, subfase
B; ensinado a analise dos estimulos, subfase C. Posterior a essa fase, um més apos, foi
realizado o follow-up.

Subfase A: LB — As sessdes dessa fase foram conduzidas sem o estabelecimento de
manipulacdo experimental; o pesquisador apenas registrou a emissdo de falas
inapropriadas emitidas pelo participante. O contetdo verbal das sessdes era com temas
livres (e.g., atividades realizadas na instituicdo psiquiatrica, atividades de lazer). Para essa

fase, foram utilizadas quatro sessdes de 20 minutos de duracao.
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Subfase B: DRA mais EXT. - Nas sessoes de tratamento com o uso de DRA, a cada
emissdo de comportamento verbal apropriado, o pesquisador interrompia a interagdo com
o livro em suas mé&os e disponibilizava atencdo social, por meio de contato olho a olho e
retomada da interacdo verbal contingente ao comportamento verbal apropriado emitido. J&
para a emissdo de comportamento-problema pelo participante, o pesquisador suspendia
atencdo social (EXT), retirava o contato olho-a-olho, sem emissdo de comentario algum
(pesquisador em siléncio), enquanto interagia com um livro em suas maos, simulando
leitura silenciosa. Foram realizadas nove sessfes com 20 minutos cada.

Subfase C: Analise dos Estimulos (AE) — Para avaliar a AE o pesquisador ensinou
0 participante a discriminar a natureza das estruturas dos estimulos em seu ambiente
social, com descri¢Ges fisicas e apropriadas do que ele ouvia, falava, olhava ou sentia
baseando-se nos efeitos de suas vocalizacGes sobre a sua pessoa e, em seu ambiente. Por
exemplo, (a) o que sdo estimulos auditivos ao discriminar as falas audiveis, sejam as vozes
das pessoas ou a prépria voz, sejam as inaudiveis como o pensar, imaginar, lembrar etc.;
(b) o que sdo estimulos visuais, 0s objetos, lugares, animais, aparelhos, pessoas se
comportando e ainda apontar comportamentos publicos etc.; (¢) 0 que sdo respostas do
corpo aos estimulos fisicos, como em um dia com sol forte, sentir e descrever: “hoje o dia
estd muito quente!” ou o0 contrario disso, em um dia ensolarado, falar de modo
inapropriado: “como hoje o dia esta frio!”’; (d) a identificar forma correta de descrever 0s
estimulos existentes por meio de respostas verbais apropriadas (e.g. bom dia!) e o tipo de
consequéncia que tal descricdo produzia em seu ambiente social e em si mesmo; (e) a
discriminar quais os tipos de efeitos que ocorriam depois da emissdo de respostas verbais
do tipo “eu s6 nao fico pensando no adjetivo de ter a saveiro, sabe?, aquilo sai e eu saio pra
ca, ai eu senti o0 espaco mais curto né, até 14 ja estou a outro lugar” em seu ambiente social

€ em Si mesmo.
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Follow-up - Essa fase ocorreu 30 dias apds o término da aplicacdo das
intervengdes (subfases B e C). A Tabela 1, abaixo, resume as fases do delineamento de
maltiplos elementos. As sessdes do tratamento foram 18 de aproximadamente 20 minutos

cada, duas vezes por semana (realizados em nove semanas).

Tabela 1. Delineamento de maltiplos elementos e tratamento alternado seguido por follow-up

Condicéo Sessdes Duracéo Variaveis Manipuladas (V1)

a. At. Reprimenda 4e9 5 minutos Se FI, reprimenda: “Nao! Nao fale
desse modo.”.

a. At. Interrogagdo 5e8 5 minutos Se FI, pergunta: “Vocé so6 sabe falar
desse modo?”.

a. At. Comentario 6e7 5 minutos Se FI, repetia a ltima FI do
participante em sequéncia invertida.

b. Demanda 3e10 5 minutos Solicitava leitura e explicacéo correta

de texto com duas linhas em
Portugués e duas linhas em inglés.

¢. Sozinho 2ell 5 minutos Participante sozinho no consultério
com filmadora ligada durante toda a
sessdo, sem reforcadores disponiveis.

d. Controle lel2 5 minutos Participante sozinho em consultorio
com filmadora ligada, com
reforgadores disponiveis para serem

Delineamento de multiplos elementos

manipulados.
Fase IV Sessoes Duracéo Variaveis Manipuladas (V1)

o Subfase A la4d 20 minutos N&o houve consequéncias para 0s
3 T4 (LB) relatos verbais.
£25 I Subfase B 5a13 20 minutos Liberagdo de DRA para FA e EXT
£ 2ol (DRA+EXT) para os FI.
§ % ?é "c;’ Subfase C 14817 20 minutos AE de FA e FI.
s =8 (AE)

© Follow-up 18 20 minutos Registros de FA e FI.

Analise dos dados

Com a finalizacdo dos procedimentos, houve a transcricdo literal de todo o material
registrado em video. O video foi reprisado tantas vezes quanto necessario e foi feita
transcricdo cursiva de todas as respostas verbais apresentadas pelo participante, com
obediéncia a ordem de ocorréncia. Tal procedimento foi seguido em todas as etapas deste
estudo, desde a fase de linha de base até a fase de follow-up.

Transcritos os videos, realizou-se a impressdo destas, por sessao, quando entao

realizou a coloracdo caneta marca texto das FA com a cor verde e das FI com cor
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vermelha. O critério para considerar uma fala como FA foi de o participante proferir
sentengas com o uso de palavras em sequéncia que permitisse a compreensdo légica e
coerente, que dentro de um contexto verbal, comunicava com clareza alguma ideia, (e.g.,
“[...] Eu ndo vou mais na casa dele [pai] por que a mulher dele chamou minha atencéo,
mas eu ndo entendi porque. Eu ndo fiz nada.). As falas foram consideradas como Fl caso o
participante emitisse falas com o uso de palavras e sentencas em sequéncia que
comprometesse a compreensdo e que, inserida em um contexto verbal, tornavam-se
contraditérias; sem nexo; bizarras; enigmaticas ou descontextualizadas (Britto, et al.,
2010), (e.g., “[...] acho que deveria procurar primeiro a atencdo das pessoas que se
passaram por ai e foi dificil para eu acreditar que muito mais muito menos que a gente se
explique por um momento que n&o se passasse ainda.”).

Cumpre salientar que as sentengas contendo FA ou FI foram consideradas néo pelo
nimero de palavras que as compunham, mas sim, por evidenciarem algum tipo de
atividade comunicativa. Expressdes como: “Ta”, “E”, “Humrum” e afins, ndo foram
consideradas. Em seguida a classificacdo das falas, foi realizada a contagem da frequéncia
de cada uma das falas (FA e/ou FI) em todas as fases de ambos os delineamentos
(multiplas condices e tratamento alternado). A Tabela 2, a seguir apresenta a descricao de
definicdo das subcategorias de FI.

Para os registros de falas apropriadas (FA) e inapropriadas (FI) nas diferentes fases
deste estudo obedeceu-se aos seguintes critérios: na condicdo de atencédo as FA e FI do
participante foram registradas antes e depois da disponibilizacdo de aten¢éo, de todos os
tipos descritos anteriormente, por parte do pesquisador, minuto a minuto. Na condigéo
demanda, as FA e FI foram registradas apos a solicitacdo para realizacéo da atividade néo-
reforgadora, minuto a minuto. Nas condi¢des de sozinho e de controle caso ocorressem

apos a saida do pesquisador da sala experimental, seriam registradas quaisquer falas,
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minuto a minuto.

Para o delineamento de tratamento alternado, na subfase A de linha de base (LB), 0
registro de FA e FI foi feito mediante a emissdo de quaisquer falas dessa natureza, durante
toda a sessdo e sem nenhuma intervencdo especifica do pesquisador. Na intervencéo
subfase B (DRA + EXT), o registro de FA e Fl ocorreu antes e depois da emissdo ou da
retirada de atencdo social, e na subfase C (AE), o registro de FA e FI ocorreu apenas
quando do inicio da aplicacdo da intervencdo especifica. No follow-up, o registro de FA e
Fl obedeceu ao mesmo procedimento aplicado na subfase A (LB), ou seja, foi feito o
registro mediante a emissdo de falas de qualquer natureza, durante toda a sessdo e sem

aplicacdo de nenhum tipo de intervencdo especifica.

Tabela 2. Descrigédo das subcategorias consideradas na definigéo de FlI

Subcategorias Definicéo Fl

Contraditorias Falas com incoeréncia entre
palavras ou frases

“Eu t6 tranquilo, sabe? Eu t6 um pouco
mexido...”.

Sem nexo AfirmacBes em que ndo ha “Uai, os seis anos estdo ficando mais curtos,
conexao de ideias entre as com minha saverinha.”.
palavras.
Bizarras AfirmacBes em que as palavras  “Por isso vocé pega um galho e ndo sabe
mostram realidades irreais. dividir por que os pacientes é tudo alegérico
e nao sabe como funciona.”.
Enigmatica AfirmagGes em que algumas “Estou comegando juntar dinheiro agora, por

Descontextualizada

palavras sdo de conhecimento
popular, mas que trazem algum
raciocinio obscuro e nao-
explicito.

Afirmagdes que fugiam a
tematica do contexto verbal.

que se der asas ao Red Bull, ai arrochou.”
“Uai Dr., pescando aos pouquinhos até
formar o quadripulo na cabega.”.

“T: Vocé tem medo de dirigir? P: Ah, agora
estou juntando uns trocado e vou ver se
consigo.”.

Calculo do indice de concordancia

Para a fidedignidade dos dados obtidos contou-se com a colaboragdo de um
membro, independente a esta pesquisa, com 0 treino em observacdo aplicado e
estabelecido. Para o calculo do indice de concordancia utilizou-se a férmula:

[Concordancia / (concordancia + discordancia)] x 100 (Fagundes, 2015; Martin & Pear,
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2007/2009). O resultado obtido para as FA foi 91,3% e para as Fl, de 89,8%, os quais se

encontram dentro da margem de variacdo 80 a 100% considerados aceitaveis.
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RESULTADOS

Os dados obtidos por meio do processo de avaliacdo funcional indireta e
observagOes diretas estdo apresentados em formatos de tabela. Os obtidos pela aplicacéo
de delineamento de mdaltiplos elementos e de tratamentos alternados seguidos por follow-
up estdo apresentados no formato figura.

A Tabela 3 apresenta informacBes coletadas através de entrevista de avaliacéo
funcional com um membro da familia do participante: mae. Segundo ela, as FI de J eram
emitidas com maior frequéncia, tanto sozinho quanto diante de pessoas conhecidas ou néo,
independentemente do local. N&o conseguiu informar como J se comportava para obter
atencdo social. Para obtencdo de alimentos, J fazia solicitacbes coerentes, com 0 usoO
correto de palavras ou procurava alimentos em casa. Para indicar desconforto fisico de
qualquer natureza, J realizava emissdo de queixas com uso correto de palavras. Para
rejeitar situacdes, J emitia Fl e tendia a ficar agressivo. Os eventos reforgadores para J
eram assistir televisao, ler revistas de carros ou gibis, ouvir muasicas, comer salgadinhos,

pintar e desenhar a mao livre e ir a Igreja.

Tabela 3. Informagdes obtidas com familiar através de entrevista

Falas Inapropriadas

Eventos que
desencadearam

Como se comunica com
[pessoas para:

Eventos reforgadores

“Eu t6 tranquilo, sabe?
Eu t6 um pouco
mexido...”.

“Uai, os seis anos estio
ficando mais curtos,
com minha saverinha.”.
“Por isso vocé pega um
galho e ndo sabe dividir
por que os pacientes é
tudo alegérico e ndo
sabe como funciona.”.
“Uai Dr., pescando aos
pouquinhos até formar o
quadripulo na cabeca.”.

A emissdo de FI ocorria
em maior frequéncia,
sozinho, diante de
pessoas conhecidas ou
ndo e independente do
local; ou para rejeitar
situacdes.

- Obter atencéo social:
ndo conseguiu informar.
- Para obter alimentos:
fazia solicitagdes com o
uso correto de palavras
ou procurava alimentos
em casa.

- Para indicar
desconforto fisico:
realizava emissdo de
queixas com uso correto
de palavras.

- Para rejeitar situaces:
emitia FI e tendia a ficar
agressivo.

Assistir televis&o, ler
revistas de carros ou
gibis, ouvir musicas,
comer salgadinhos,
pintar e desenhar & méao
livre e ir a Igreja.
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A Tabela 4 descreve as relagOes entre eventos antecedentes e consequentes das
falas inapropriadas de J. Esses dados foram obtidos por meio de observacgdo indireta do

participante, quando da entrevista realizada com a participante familiar.

Tabela 4. Eventos antecedentes e consequentes dos comportamentos-problema.

Evento antecedente Comportamento-problema Evento consequente

Em casa, assistindo TV com
outras pessoas que interagiam Isolamento social e siléncio. Punicdo fisica da mae.
verbalmente com J.

J assistia a um desenho de um

; . A mae repreende-o verbalmente
fantasminha que conversava com J comega a conversar sozinho. P

Ou pergunta o gque estava fazendo.

pessoas.
J ficava desconfiado e proferia
. - ofensas, xingamentos e até Afastamento dos amigos,
Amigos em diélogo. N . . -
agressao fisica por acreditar isolamento social.

estarem falando mal dele.

Colegas reclamam ao diretor da
escola que convoca 0s pais para
uma reunido. Pais punem
verbalmente o filho.

J acredita que um de seus amigos A mae de J separa os dois, acalma
falou mal dele nas suas costas e J e leva-0 para sua casa e,

Ihe da um tapa. posteriormente, a uma clinica.

Em ambiente escolar, amigos de J, por acreditar que falavam dele,
classe conversavam assuntos emite comportamento intimidador
aleatorios. para com os colegas.

J e amigos na rua de sua casa, em
interacdo social.

A Figura 1 (p. 50) apresenta as frequéncias acumuladas de FI e FA emitidas pelo
participante na aplicacdo e replicacdo da condicdo atencdo com suas respectivas
subcondicbes (atencdo-reprimenda, atencdo-interrogacdo e atencdo-inversa) do
delineamento de multiplas condi¢des.

Na subcondicdo atengdo-reprimenda, fase de aplicacdo, foram registradas 4
ocorréncias de FI no minuto um; 5 no minuto dois; 3 no minuto trés; 4 no minuto quatro e
3 no minuto cinco, com uma variacdo de 3 a 5 FI por minuto e um total de 19 FI. A
ocorréncia de FA teve frequéncia de 1 no minuto um; 3 no minuto dois; 3 no minuto trés; 2
no minuto quatro e 2 no minuto cinco, com variacdo de 1 a 3 FA por minuto e um total de
11 FA. Na replicacéo, a frequéncia de FI foi de 4 no minuto um; 0 no minuto dois; 1 no
minuto trés; 1 no minuto quatro e 1 no minuto cinco, com uma variacdo de 0 a 4 FI por

minuto e um total de 7 FI. A ocorréncia de FA teve frequéncia de 2 no minuto um; 4 no
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minuto dois; 3 no minuto trés; 1 no minuto quatro e 2 no minuto cinco, com variagao de 1
a 4 FA por minuto e total de 12 FA.

Na subcondicdo atencdo-interrogacéo, na fase de aplicagéo, a ocorréncia de FI se
deu na frequéncia de 1 no minuto um; 0 no minuto dois; 1 no minuto trés; 1 no minuto
quatro e 0 no minuto cinco, com uma variagdo de 0 a 1 FI por minuto e um total de 3 FI. A
ocorréncia de FA registrou frequéncia de 1 no minuto um; 2 no minuto dois; 0 no minuto
trés; 0 no minuto quatro e 1 no minuto cinco, com variagdo de 0 a 2 FA por minuto e um
total de 4 FA. Na replicacdo, a frequéncia de FI foi de 2 no minuto um; 1 no minuto dois; 1
no minuto trés; 1 no minuto quatro e 1 no minuto cinco, com uma variacdo de 1 a 2 FI por
minuto e total de 6 FI. A ocorréncia de FA teve frequéncia de 1 no minuto um; 2 no
minuto dois; 1 no minuto trés; 2 no minuto quatro e 1 no minuto cinco, com variacao de 1
a 2 FA por minuto e um total de 7 FA.

Na subcondicgéo atencéo-inversa, a ocorréncia de Fl, na fase de aplicacdo se deu na
frequéncia de 1 no minuto um; 0 no minuto dois; 1 no minuto trés; 0 no minuto quatro e 3
no minuto cinco, com uma variacdo de 0 a 3 FI por minuto e um total de 5 FI. A
ocorréncia de FA teve frequéncia de 0 no minuto um; 1 no minuto dois; 1 no minuto trés; 1
no minuto quatro e 0 no minuto cinco, com varia¢do de 0 a 1 FA por minuto e um total de
3 FA. Na replicacéo, a frequéncia de FI foi de 2 no minuto um; 3 no minuto dois; 3 no
minuto trés; 1 no minuto quatro e 1 no minuto cinco, com uma variacdo de 1 a 3 FI por
minuto e total de 10 FI. A ocorréncia de FA teve frequéncia de 0 no 5 minuto, com
variacdo de 0 FA por minuto e um total de 0 FA.

Na condicdo Demanda, na fase de aplicacdo, a ocorréncia de FI se deu na
frequéncia de 1 no minuto um; 3 no minuto dois; 2 no minuto trés; 1 no minuto quatro e 2
no minuto cinco, com uma variacdo de 1 a 3 FI por minuto e um total de 9 FI. A

ocorréncia de FA teve frequéncia de 0 durante os cinco minutos, com variagao de 0 FA por
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minuto e um total de O FA. Na replicacéo, a frequéncia de FI foi de 5 no minuto um; 5 no
minuto dois; 0 no minuto trés; 1 no minuto quatro e 3 no minuto cinco, com uma variagao
de 0 a 5 FI por minuto e um total de 14 FI. A ocorréncia de FA teve frequéncia de 0
durante os 5 minutos de sessdo, com varia¢do de 0 FA por minuto e um total de 0 FA.

Na condicdo Controle, na fase de aplicacdo, a ocorréncia de FI se deu na
frequéncia de 0 nos cinco minutos da sessdo, com uma variagao de 0 FI por minuto e um
total de O FI. A ocorréncia de FA teve frequéncia de 0 no minuto um; 1 no minuto dois; 1
no minuto trés; 0 no minuto quatro e 1 no minuto cinco, com variagédo de 0 a 1 FA por
minuto e um total de 3 FA. Na replicacédo, a frequéncia de FI foi de 0 nos cinco minutos,
com uma variagdo de 0 FI por minuto e total de O FI. A ocorréncia de FA teve frequéncia
de 0 no minuto um; 1 no minuto dois; 1 no minuto trés; 1 no minuto quatro e 1 no minuto
cinco, com variagéo de 0 a 1 FA por minuto e um total de 4 FA.

Na condigédo Sozinho, na fase de aplicacdo, a ocorréncia de FI se deu na frequéncia
de 0 no minuto um; 0 no minuto dois; 1 no minuto trés; 0 no minuto quatro e 0 no minuto
cinco, com uma variacdo de 0 a 1 FI por minuto e um total de 1 FI. A ocorréncia de FA
teve frequéncia de 0 no minuto um; 0 no minuto dois; 1 no minuto trés; 0 no minuto quatro
e 0 no minuto cinco, com variacdo de 0 a 1 FA por minuto e total de 1 FA. Na replicacéo,
a frequéncia de FI foi de 0 no minuto um; 0 no minuto dois; 0 no minuto trés; 4 no minuto
quatro e 0 no minuto cinco, com uma variagéo de 0 a 4 FI por minuto e um total de 4 FI. A
ocorréncia de FA teve frequéncia de 1 no minuto um; 0 no minuto dois; 1 no minuto trés; 2
no minuto quatro e 1 no minuto cinco, com variacdo de 0 a 2 FA por minuto e um total de

5 FA.
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Figura 1. Frequéncias acumuladas de FA e FI nas condi¢des e subcondi¢Ges do delineamento de mdltiplas

condicGes.
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Notou-se que a frequéncia total de FI, na fase de aplicagdo, apresentou maior
indice nas condicBes Atencdo-reprimenda (19) e Demanda (9) e apresentou frequéncia
zero de FI na condicdo Controle, apenas. Houve maior frequéncia de FA nas condicdes
Atencéo-reprimenda (11) e Atencao-interrogacao (4) e apresentou frequéncia zero de FA
na condicdo Demanda, apenas.

Na fase de replicacdo, registrou-se maior frequéncia de Fl nas condi¢cbes Demanda
(14) e Atencao-inversa (10). Houve frequéncia zero, novamente na condigédo Controle. E
houve maior registro de frequéncia de FA nas condicOes Atencdo-reprimenda (12) e
Atencdo-interrogacgéo (7). Houve frequéncia zero de FA nas condi¢des Atencdo-inversa e
Demanda. A Figura 2 apresenta um grafico com o nimero total das frequéncias de emissdo

de FA e FI de todas as condi¢es, tanto na aplicagdo quanto na replicacao.
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Figura 2. Frequéncias totais de FA e FI nas fases de aplicacéo e replicagdo das condi¢es experimentais.

Na Figura 3 constam os dados do delineamento de tratamento alternado. Na linha
de base (LB) houve um registro de frequéncia maior de FI da primeira a quarta sesséo, (47,
40, 21, 32, respectivamente), comparado as FA (20, 14, 15, 16) também da primeira a

guarta sesséo, respectivamente.
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Na aplicacdo da subfase (B) de intervengcdo (DRA + EXT), as FI apresentaram
reducdo em frequéncia com relacdo a LB e houve manutengdo em baixa ocorréncia, com
certa regularidade até a sessdo seis (15, 10, 15, 21, 19, 21, respectivamente), sendo que da
sessdo sete a nove, apresentou mais reducdo na frequéncia de FI (6, 10, 8,
respectivamente). Em oposicdo as Fl, houve a ocorréncia de FA em frequéncia maior
comparado a LB, com certa regularidade da primeira a nona sessao (35, 32, 25, 37, 39, 33,
31, 37, 31, respectivamente).

Na aplicacdo da subfase (C) de intervengdo (AE), na sesséo de um a quatro, as FlI
reduziram ainda mais em comparagédo tanto a subfase A quanto a subfase B (6, 2, 2, 1,
respectivamente); e houve aumento gradual de FA da sessdo um a quatro, com um
aumento relevante na sessao quatro (22, 26, 29, 53, respectivamente).

Na aplicacdo do follow-up, foram registradas 49 ocorréncias de FA, sendo que
houve o registro de apenas 7 FI, com a manutencdo de emissdao de FA em maior frequéncia

comparado as FlI.
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Figura 3. Frequéncia de Fl e FA na aplicagdo de tratamento alternado.

A Figura 3 apresenta dados para a analise dos resultados através dos procedimentos
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aplicados em J. Nota-se que o participante apresentava um indice de FI em maior
frequéncia na fase de linha de base. Quando da primeira sessdo de intervencédo, a
frequéncia de emisséo de FI apresentou reducéo significativa, e pode-se observar que as Fl
comparadas as FA, sofreram um processo de inversdo na emissdo de frequéncia. Ou seja,

as FA tornaram-se mais frequentes em todas as sessoes, inclusive na fase de follow-up.
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou os eventos antecedentes e consequentes das vocalizagdes
bizarras de uma pessoa com o diagnostico de esquizofrenia por meio da aplicacdo do
processo de avaliacdo funcional. Para tratar esse tipo de comportamento foi aplicado um
programa de tratamento com o objetivo de reduzir a frequéncia de emissdo de falas dessa
natureza. No presente estudo, a sigla FI (falas inapropriadas) foi utilizada para referenciar
as respostas verbais com conteudo ininteligivel e FA (falas apropriadas) para 0s
comportamentos verbais com contetudo compreensivel.

Dentre os procedimentos, foram conduzidas entrevistas com uma familiar do
participante, avaliacdo por observacgdo direta de suas respostas verbais na interacdo verbal
com o pesquisador e analise funcional (experimental) com a manipulagdo de diferentes
condigdes com o uso da metodologia descrita por Iwata et al. (1982; 1994) controladas
pelo delineamento de mdaltiplas condigdes. Tais estratégias forneceram subsidios a
identificacdo das variaveis que antecediam e mantinham dos comportamentos-problema do
participante (Sturmey, et al., 2007; Martin & Pear, 2007/2009).

Para executar um programa de tratamento e a reducdo de frequéncia de falas
inapropriadas torna-se necessario, que haja uma definicdo em termos comportamentais do
que é descrito pela APA (2013/2014) como sintomas de esquizofrenia (e.g., delirios e
alucinagodes). Essa “re-defini¢do” ¢ a condigdo si-ne-qua-non para as manipulagdes dos
eventos antecedentes e 0s consequentes das falas inapropriadas (Britto et al., 2010; Bueno
& Britto, 2013; Marcon & Britto, 2015). E impossivel manipular estruturas nao
observaveis, 0 que impossibilita o controle de comportamentos dessa natureza.

Apesar de ndo haver consenso na literatura sobre a melhor terminologia a ser

adotada para classificar comportamentos verbais com conteudos bizarros, ainda assim em
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varios estudos ha o uso de terminologias, tais como falas inapropriadas, falas bizarras,
dentre outros, com pequenas variagdes na estrutura lexical, mas ndo semantica; e que
evidenciam querer classificar um comportamento verbal desses individuos como sendo do
tipo esquizofrénico (Britto, et al. 2010). Delirar e alucinar séo classes de comportamentos
do tipo verbal que sdo controlados pelas consequéncias verbais e ndo verbais que
produzem (Britto et al., 2010), e que isso pode ser observado onde quer que eles ocorram.
Portanto, deve-se lidar com as respostas verbais de esquizofrénicos com os métodos e
principios de uma ciéncia empirica e natural do comportamento (Britto, 2015).

O processo de avaliacdo funcional possibilita identificar variaveis antecedentes e
consequentes de comportamentos-problema, como se pode verificar pelos dados do
presente estudo. A emissdo de FI ocorreu em diversos contextos: na presenga de pessoas
conhecidas ou desconhecidas, em ambiente familiar ou ndo. Por ser importante, 0 processo
de avaliacdo funcional enfatiza que o Unico procedimento que permite a demonstragdo
confidvel de relacdo funcional entre eventos ambientais e 0 comportamento-problema é a
andlise funcional (O’Neil et al., 1997).

A proposta de lwata et al. (1982; 1994) permitiu constatar que a ocorréncia de
maior frequéncia de FI aconteceu na condicdo atengéo, que objetivou investigar o controle
das falas inapropriadas por meio de reforcamento positivo. Esses resultados vdo ao
encontro de estudos realizados que mostram ser o comportamento verbal inapropriado de
individuos com esquizofrenia mantido por reforcamento positivo, na forma de atengéo
social. Os dados sdo confirmados através das avaliacBes funcionais indiretas e diretas
realizadas (pp. 46-47 e pp. 50-52, deste estudo), no qual se identificou a ocorréncia de FI
em contextos de interacdo social (Britto et al., 2010; DelLeon et al., 2003; Sousa, 2013;
Bueno & Britto, 2013; Marcon, 2010).

Durante a aplicacéo da condicéo de atencdo, houve registro de maior frequéncia na
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subcondicdo atencao-reprimenda, dados que estdo respaldados pela literatura em que
mostra também ser a atencdo-reprimenda a subcondi¢do experimental de maior ocorréncia
de falas desse tipo (Kodak, Northup & Kelley, 2007; Piazza et al., 1999). O histérico de
vida de J também foi marcado por muitas repreensdes, pois houve o relato de sua mée que
havia censura desse tipo de fala emitida quando de sua ocorréncia; ou seja, pode-se inferir
que a ocorréncia em alta frequéncia de FI nessa subcondigdo esteja relacionada a esse
historico de vida do participante.

As operagdes motivadoras para as FI tornaram-se evidentes, pois o valor reforgador
da atencéo social pode ser influenciado por operagOes estabelecedoras que, possivelmente,
evocam 0s comportamentos-problema (Laraway et al., 2003; Michael, 2000; Marcon &
Britto, 2011, 2015; Martin & Pear, 2007/2009; Keller & Schoenfeld, 1950/1996).

Na replicacdo, a subcondicdo em que se registrou maior ocorréncia de FI foi a
atencéo-inversa. Essa subcondi¢do pode ser considerada como “espelho” da emissao de
falas do participante e essa pode ter sido um estimulo discriminativo para o aumento de
ocorréncia de FI, pois ndo seria emitida consequéncia que pudesse ser caracterizada como
aversiva pelo participante. Ao contrério, essa subcondi¢cdo pode ter causado efeito de
modelacgdo no participante, dado o aumento de ocorréncias de FI nela verificado (Catania,
1998/2008; Martin & Pear, 2007/2009; Skinner, 1953/2000).

Na condicdo atencéo o pesquisador mantinha conversacéo livre com o participante,
sendo que as falas apropriadas eram consequenciadas com palavras ou frases do tipo
“certo”, “entendi”, “ah sim”, “compreendo essa situagcdo”. Caso as falas apropriadas nao
fossem consequenciadas, a frequéncia de FA poderia ter sido manifestada em frequéncia
ainda menor dos que as registradas, como ocorreu na condi¢cdo controle e sozinho, nos
quais o pesquisador ndo ofereceu nenhum tipo de consequéncia as falas emitidas pelo

participante. Ha estudos que mostram que nessa condi¢do de atencdo, as FA eram mantidas
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através de conversas livres (Bueno & Britto, 2013; Sousa, 2013; Nobrega, 2014; Marcon
& Britto, 2015) ou eram mantidas com frases de até 3 palavras, como no estudo de Wilder
etal., (2001).

Os dados obtidos durante a avaliacdo funcional direta e indireta correlacionam-se
com os dados registrados na condicdo de atencdo. Ha informac6es na histdria de vida do
participante de que, no passado, houve maior disponibilizacdo de atencdo para as falas
inapropriadas, dado que quando o participante emitia falas apropriadas, lhe era
disponibilizada pouca atencéo social. Dessa forma, a emissao de falas inapropriadas pode
ter sido modelada no participante por meio da liberacdo de atencdo social por sua familia,
amigos e colegas. Essa forma de interacdo, ao longo dos anos, pode ter favorecido o
fortalecimento de emissdo de comportamentos inapropriados quando da interagdo social.
Segundo Skinner (1953/2000; 1957/1978), um organismo pode aumentar a frequéncia de
resposta de um comportamento especifico mediante a disponibilizacdo de refor¢o para
aquela resposta.

A condicdo de demanda investigou a manutencéo de falas inapropriadas por meio
de reforcamento negativo. Verificou-se que as FI ocorreram em maior frequéncia durante a
realizacdo da atividade (demanda-atividade). Ao ser retirada a demanda, o participante
permanecia em siléncio, voltando a emitir FI quando do retorno da execuc¢édo da atividade.
Esses dados apontam que o comportamento verbal inapropriado pode ter aumentado em
frequéncia com o objetivo de fuga-esquiva da atividade a ser realizada. Outros estudos
também demonstram os mesmos achados: que comportamentos inapropriados, em
contingéncias similares, podem aumentar em frequéncia e serem mantidos através de
reforcamento negativo também com fungdo de fuga-esquiva (lwata & Dozier, 2008;
McGill, 1999; Smith & Iwata, 1997).

Na condicdo sozinho, o participante emitiu falas tanto apropriadas quanto
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inapropriadas, 0 que sugere que o comportamento verbal estava sendo sensivel as
consequéncias geradas pelo proprio comportamento. Os dados da avaliagdo funcional
direta e indireta coincidem com os dados dessa condi¢do, pois o participante tinha o habito
de conversar sozinho em ambientes diversos. Estudos mostram que o comportamento
verbal pode se tornar sensivel a consequéncias reforcadoras geradas pelo proprio
comportamento, independente do ambiente social, sendo os dados encontrados
corroborados por tais literaturas (Souza, 2014; Roscoe, Carreau, MacDonald & Pence,
2008).

Na condicéo controle, a partir das informac6es coletadas previamente na avaliagcdo
funcional indireta, foram disponibilizados objetos refor¢adores ao participante, como gibis
e revistas de carros. Na aplicacéo e replicacdo da condigédo, o participante emitiu apenas
falas apropriadas, como mostram os dados da Figura 2. Com a avaliagdo funcional
indireta, pode-se identificar que o participante apresentava comportamento de conversar
sozinho. Estudos mostram que na condi¢do controle ha a tendéncia de maior emissdo de
falas apropriadas em detrimento das inapropriadas, quando o individuo se torna sensivel as
consequéncias reforcadoras geradas pela prépria emissdo do comportamento verbal (Britto
et al., 2010; Sousa, 2013).

O programa de tratamento foi estabelecido com base nos dados obtidos durante a
avaliacdo funcional indireta e direta e analise funcional (experimental). Estes indicaram
que as FI estavam sob o controle de multiplas funcGes: obtencédo de atencéo social; fuga de
demanda considerada de dificil realizacdo. Com isso, evidencia-se que a emissdo do
comportamento verbal inapropriado possui multiplas variaveis controladoras (Britto, 2012;
Britto et al., 2013; Smith & Iwata, 1997; Bueno & Britto, 2013; Marcon & Britto, 2015).
Dessa forma, o tratamento envolveu sessfes em que a cada emissdo de FA era oferecida

consequéncia em forma de atencédo social contingente a resposta e a cada emissao de Fl era
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aplicado procedimento de extingdo contingente a emissdo da fala, denominado de
reforcamento diferencial alternativo (DRA). J& para as FI mantidas por reforgamento
negativo, foi realizado a analise dos estimulos para favorecer a diminuicdo de falas
inapropriadas através de andlise discriminativa dos tipos de falas emitidas pelo
participante. Com efeito, foram realizadas avaliacbes do tipo de efeito que tais falas
produziriam em seu ambiente social.

Durante as sessdes de LB do delineamento de tratamentos alternados, constatou-se
elevada frequéncia de FI comparada as outras fases. A emissdo de FA também ocorreu,
mas em frequéncia menor, pois participante ndo emitiu somente comportamento verbal
inapropriado, uma vez que caso esteja em ambiente de determinado tipo o participante
também pode emitir falas apropriadas, corroborados pelos dados da condicdo controle.
Ressalta-se que na sessdo trés de LB o participante apresentou uma reducdo na média de
falas totais comparadas a sessdo um, dois e quatro, pois a tematica da sessdo era sobre
eventos aversivos (assaltos presenciados), sendo que o participante permaneceu parte do
tempo (aproximadamente 7 minutos em periodos intermitentes) da sessdo em siléncio.
Igualmente, como funcdo de fuga da condicdo aversiva, algum organismo pode apresentar
comportamento em frequéncia especifica apenas para obter a interrup¢do da estimulagdo
aversiva (Skinner, 1953/2000).

Posterior a coleta de dados de LB, foi iniciado a subfase de intervencéo, no qual se
escolheu a aplicacdo de DRA para emissdo de falas apropriadas + EXT para emissdo de
falas inapropriadas, semelhante a condicdo controle (em que era simulada leitura silenciosa
de um livro pelo pesquisador), em que se observou reducdo da emissdo de FI e aumento de
FA desde a primeira sessdo. Salzinger e Pisoni (1960) afirmam que pessoas
esquizofrénicas tém menor resisténcia a extingdo de comportamento verbal, em

comparacdo a individuos com outros tipos de transtorno. Pesquisas mostram que
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individuos com diagnédstico de esquizofrenia respondem melhor a estimulos imediatos
(espacial e temporalmente) do que outros individuos (Salzinger, Portnoy & Feldman,
1966; Salzinger, Portnoy, Pisoni & Feldman, 1970). Importante destacar que na terceira
sessdo de DRA o participante reduziu a média total de falas comparadas as outras sessdes
por ser a temética da sessdo igualmente aversiva ao participante (morte de familiares).

Martin e Pear (2007/2009) afirmam que o procedimento de DRA, para ser
considerado efetivo, necessariamente precisa aplicar o mesmo estimulo reforgador usado
para se manter o comportamento indesejado. Ora, sabe-se que o participante deste estudo
mantinha FI em frequéncia elevada por reforgcamento positivo na forma de atengéo social.
Desse modo, é importante salientar que as frequéncias mais altas de FA, ja desde a
primeira sessdo de DRA, ocorreram por se encontrarem sob o controle do mesmo estimulo
reforcador: atencdo social.

No tratamento aplicado, verificou-se reducdo das FI com pequena variagdo entre as
sessbes; e 0 aumento das FA, também com pequenas variagdes entre sessbes. E importante
esclarecer que na fase da analise dos estimulos (AE), diante de ensinamentos com vistas a
discriminacdes fisicas das variaveis de seu ambiente o participante era estimulado a emitir
respostas diante das questdes que o afetavam o seu mundo externo e interno. Nota-se que
os dados de ocorréncia de FA na segunda fase do tratamento foram aumentando de forma
gradual até o momento em que o participante apresentou um aumento subito de FA,
quando da udltima sessdo de intervencdo. Nesta sessdo o participante emitiu FA em alta
frequéncia, ao iniciar conversacoes e fornecer explicagdes complementares relacionadas as
atividades realizadas em sessdo e de eventos cotidianos. Em determinado momento da
sessdo, o participante verbalizou: “Doutor, estou gostando de me expressar melhor. Tudo o
que aprendi aqui 0 mundo ndo oferece. Os pensamentos ficava tudo trancado na cabeca da

gente (J, 4% sessdo de AE).”. Essa fala pode indicar que os comportamentos verbais e os
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estimulos analisados ofereceram estimulagdo reforcadora ao participante que, também,
passou a observar a emissdo de seu préprio comportamento.

A literatura tem apontado ser ndo s6 0 DRA um procedimento eficaz no tratamento
de comportamentos-problema, mas também a AE, outro tipo de procedimento usado pela
primeira vez no presente estudo, também pode ser considerado eficaz no controle de
emissdo de falas inapropriadas em que o individuo aprende a analisar os efeitos fisicos dos
estimulos sobre si mesmo e seu ambiente social (Skinner, 1953/2000). Dessa forma, os
dados deste estudo evidenciam serem ambos o0s procedimentos, ndo Unicos e exclusivos no
controle de falas inapropriadas, mas sim complementares.

Barlow e Hayes (1979) afirmam que o fendmeno carryover pode ilustrar a
complementaridade entre procedimentos de intervencéo, visto que esse fendmeno se refere
a influéncia que um tipo de tratamento pode exercer sobre algum outro. Pode-se concluir
que houve ocorréncia de carryover nos dados do presente estudo, ja que os resultados
obtidos na aplicacdo da primeira intervencdo se estenderam e influenciaram os dados
obtidos durante a aplicagdo da segunda intervencao.

Durante a aplicacdo da fase (B) o participante manifestou sensibilidade
discriminativa para emitir comportamentos alternativos quando da aplicacdo de EXT para
as Fl, pois a cada emissdo de falas desse tipo, e em vigorando a EXT emitida pelo
pesquisador, o participante passava a emitir FA com um intervalo de tempo cada vez
menor. Tal informacdo sugere que J passou a discriminar mediante qual ocasido seria
emitido reforgo social positivo.

A sesséo de follow-up aponta para a manutencéo de ocorréncia de maior frequéncia
de emissdo de FA comparado as Fl. Esses dados sugerem que as intervencdes realizadas
podem ter sido eficazes na manutencao dos resultados alcangados com este estudo.

Desde os estudos realizados por Lindsley e Skinner, em 1953, em que pacientes
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com diagnostico de esquizofrenia e institucionalizados foram sensiveis as intervengdes
operantes realizadas, estudos dessa natureza tém se tornado cada vez mais frequente para o
alcance de resultados que mostram serem as técnicas de condicionamento operante
instrumentos eficazes na investigacao e tratamento de classes de comportamentos humanos
mais complexas (Rutherford, 2003). Isso contraria 0 que hé& de vigor no senso comum, de
que pessoas com esquizofrenia necessitam somente de medicagdo para controle dos
comportamentos-problema. O participante, quando da época do estudo, fazia uso continuo
de medicacdo e, ainda assim, apresentou comportamentos verbais inapropriados na
aplicacdo da fase 11l (condicgdes e subcondicOes) e na fase 1V, subfase A (linha de base)
quando se iniciou 0 programa de tratamento.

Estudos recentes, também evidenciam que profissionais de instituicbes de salde
podem ser treinados com eficidcia para manter programas de controle de relagGes
comportamentais, ainda mais a reorganizacdo dos comportamentos inapropriados de
individuos com diagnosticos diversos (Bueno & Britto, 2013; Wallace, Doney, Mintz-
Resudek & Tarbox, 2004).

E importante ressaltar que em uma pesquisa aplicada ha variaveis que dificultam o
controle que pode afetar a aplicacdo dos procedimentos. A desisténcia de dois participantes
anteriores ao participante deste estudo dificultou aplicar a segunda linha de base apés a
subfase C deste estudo, em virtude do tempo ter sido mais escasso. Essa foi uma das
variaveis que exerceu influéncia na ndo realizacdo mais completa do delineamento de
tratamento alternado que seria do tipo ABCA seguido por follow-up.

Dessa forma, pode-se afirmar que a aplicagdo da metodologia de analise funcional
identificou as variaveis que antecedem e mantém falas inapropriadas do participante,
objetivo priméario deste estudo, visto que o participante passou a emitir novas classes de

comportamento verbal apropriado. Verificou-se a reducéo de FI para proximo de zero na
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ultima sessdo de intervencdo (subfase C com a AE e follow-up) e aumento relevante das
FA nessas mesmas fases.

A aplicagcdo do DRA em conjunto com a AE controlados pelo delineamento de
tratamentos alternados com follow-up contribuiu ndo s6 para a reducdo gradual de emissao
de frequéncia de FI e aumento das FA, mas também para a manutencdo da emissao de
comportamentos apropriados. Esses resultados contribuiram para o cumprimento do
objetivo secundario deste estudo: realizar o tratamento do comportamento verbal
inapropriado do participante. O alcance dos objetivos deste estudo fortalecem os dados
amplamente divulgados na literatura sobre a eficicia das metodologias utilizadas pela AC
no controle de comportamentos inapropriados das mais variadas classes (Britto, 2012;
Moreira & Medeiros, 2007; Marcon & Britto, 2015; Martin & Pear, 2007/2009; Nébrega,
2014; Souza, 2014; Skinner, 1953/2000).

No presente estudo, combinacBes dos procedimentos de DRA e AE, além de
reduzir as emissdes de FI contribuiram, também para a continuidade da desmistificacdo de
que individuos com esquizofrenia sdo dificeis de tornd-los “normais”, ndo sendo
necessaria a apelacdo para estruturas internas na explicacdo de causalidade de classes de
comportamentos humanos mais complexos (Britto, 2004; 2012; Bueno & Britto, 2011).

Ressalta-se que o procedimento com o ensino de AE no presente estudo deu-se por
se tratar de pessoas com diagndéstico de esquizofrenia, procedimento este que se revelou
eficaz, embora sendo inovador e ndo se pudesse descartar possivel erro no uso desta
estratégia. Sugere-se, portanto, o seu uso em futuras pesquisas pelos operadores da ciéncia
do comportamento para confirmar os achados aqui obtidos.

Em suma, os objetivos do presente estudo foram avaliar e tratar as FI do
participante e determinar os eventos que as controlavam com o uso do método de pesquisa

sujeito tnico (N=1). Métodos de pesquisa de sujeito Unico referem-se a uma vasta cole¢édo
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de procedimentos para conduzir uma pesquisa com um unico individuo (lversen, 1988).
Em estudos experimentais na analise do comportamento, cada sujeito é tratado como um
individuo particular, distinto de qualquer outro. 1sso, porque, a busca pelos determinantes
funcionais do comportamento supde a singularidade do fendmeno estudado. A abordagem
deste tipo de método é a indutiva, priorizada pelos analistas do comportamento. O método
de pesquisa sujeito unico envolve medidas repetidas dos comportamentos de um individuo
antes, durante e depois de uma intervengédo experimental (Baron & Perone, 1998; Iversen,
2013). Em funcdo disso, as respostas verbais do participante foram registradas continua e
repetidamente ao longo de cada condi¢do até que se obteve um estado-estavel, ou seja, até
que as FI demonstrassem variacdes minimas de uma observagdo a outra (lversen, 1988;
Sidman, 1976).

Os dados apresentados por este estudo podem levantar algumas reflexdes e
questionamentos: a histéria clinica do participante aponta para as especificas e
esclarecedoras condicGes antecedentes nos quais favoreceram o desenvolvimento dos
comportamentos verbais inapropriados apresentados pelo participante. A metodologia
aplicada por este estudo aponta para a manipulacdo de variaveis consequentes desses
comportamentos, através da criacdo de condi¢des apropriadas para tratar as classes de
comportamento verbal inapropriado desse individuo.

Dessa forma, levanto seguinte questionamento: onde fica a esquizofrenia do
participante quando se produz a alteracdo adequada das condi¢bes ambientais? A
esquizofrenia pode ser mesmo considerada uma doenca? Isso porque na presenca de
alteracdes biologicas congénitas ou por agentes patogénicos atuantes, apenas mudancas
ambientais ndo favorecem alteragdes significativas no comportamento.

Por fim, essa pesquisa pode sugerir o enfraquecimento da ideia de que individuos

diagnosticados com esquizofrenia sdo doentes, pois a mudangca comportamental
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significativa apresentada por este estudo ndo foi devido a manipula¢do medicamentosa ou
submissdo a procedimentos invasivos na condi¢do bioldgica do participante. A alteracdo
comportamental ocorreu apos a alteracdo das condi¢cBes ambientais que resultou em
reducdo significativa dos comportamentos inapropriados do individuo. Levanto, ainda,
mais questionamentos: serd que existem investimentos em tecnologia de tratamento
realmente eficazes para produzir a readaptacdo de que os individuos com comportamentos
inapropriados dos mais variados tipos precisam?

Sugere-se, portanto, a necessidade da continuidade de pesquisas em analise do
comportamento ndo s6 na area de pesquisa basica, mas também a necessidade de mais
pesquisas aplicadas para que o alcance das tecnologias comportamentais seja bem

usufruido pela parcela da sociedade que dela necessita.
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Anexo 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Participante

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor ou senhora estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa sobre
investigacdo cientifica com pessoas adultas diagnosticadas com esquizofrenia pela
psiquiatria e fazendo o uso de medicamentos.

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

A qualquer momento que vocé desejar cessar sua participacdo basta comunicar
essa decisdo aos pesquisadores responsaveis para que a coleta de dados seja cessada,
imediatamente. Em caso de qualquer outro tipo de ddvida sobre essa investigacdo
cientifica, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica da Pontificia
Universidade Catdlica de Goids — PUC Goias, telefone (62) 3946-1512.

A seguir, algumas informagdes sobre a pesquisa.

Titulo/Projeto: Avaliacdo e Tratamento das VVocaliza¢Ges Bizarras.

Profissionais responsaveis - Dr? llma A. Goulart de Souza Britto, professora de
Graduacao e Pos-graduacéo Lato e Stricto Sensu e pesquisadora da Pontificia Universidade
Catolica de Goias; e Guliver Reboucas Nogueira, Psicélogo Clinico e Hospitalar (CRP
09/6730), mestrando do curso de Pds-graduacdo em Psicologia Stricto Sensu da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias, estardo disponiveis, em qualquer momento, a maiores
esclarecimentos, seja de forma pessoal ou através dos telefones, abaixo.

Telefone para contato com o0s pesquisadores responsaveis: (62) 9986-7722 ou
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8158-8195 (com Guliver Rebougas Nogueira); (62) 9979-0708 (com Dr2. llma Goulart).

Descricao da Pesquisa - Este estudo objetivara intervir, no contexto terapéutico,
no repertorio comportamental de pessoas com o diagnéstico médico psiquiatrico de
esquizofrenia.

Procedimento da Pesquisa - As sessOes desta pesquisa serdo desenvolvidas em
um consultorio de uma clinica, sendo todas elas registradas em video.

Periodo de Participacdo - As sessdes estdo previstas para ocorrer de Julho a
Agosto de 2015. Seus encontros com 0 pesquisador ocorrerdo duas vezes por semana ou
mais, com duracgdo de até 50 minutos cada.

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

Riscos da Pesquisa — Serdo considerados os seguintes riscos: (a) vocé ndo aderir
as atividades propostas; e (b) vocé irritar-se com as atividades propostas. Em relagdo ao
risco (a): sera selecionado um novo participante que atenda aos critérios e demandas do
estudo; para o risco (b) o pesquisador mestrando interromperda a sessdo e procurara
entender as razdes dessa irritacdo, e caso necessario acionara a pesquisadora-orientadora
do estudo para lhe assistir de forma ampla. Caso essa resposta persista, vocé podera deixar
a pesquisa, em qualquer momento.

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

Ratifica-se, portanto, que a sua participacdo nessa investigacdo é voluntéria e
iniciara mediante assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos, sendo
garantido para vocé a liberdade de retirar seu consentimento, em qualquer momento, sem

nenhum prejuizo.

Local e data:

Assinatura do(a) participante, RG e CPF

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

Assinatura do Pesquisador — Guliver Reboucas Nogueira, Mtdo
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Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Familia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor ou senhora estd sendo convidado(a) a oferecer informagdes pertinentes
sobre a historia de vida da pessoa de seu convivio diagnosticada com esquizofrenia pela
psiquiatria e fazendo o uso de medicamentos.

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

A qualguer momento que vocé desejar cessar sua participacdo, basta comunicar
essa decisdo aos pesquisadores responsaveis para que a coleta de dados seja cessada,
imediatamente. Em caso de qualquer outro tipo de ddvida sobre essa investigacdo
cientifica, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica da Pontificia
Universidade Catdlica de Goids — PUC Goias, telefone (62) 3946-1512.

A seguir, algumas informagdes sobre a pesquisa.

Titulo/Projeto: Avaliacdo e Tratamento das VVocaliza¢Ges Bizarras.

Profissionais responsaveis - Dr? llma A. Goulart de Souza Britto, professora de
Graduacao e Pos-graduacéo Lato e Stricto Sensu e pesquisadora da Pontificia Universidade
Catolica de Goias; e Guliver Reboucas Nogueira, Psicélogo Clinico e Hospitalar (CRP
09/6730), mestrando do curso de Pds-graduacdo em Psicologia Stricto Sensu da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias, estardo disponiveis, em qualquer momento, a maiores
esclarecimentos, seja de forma pessoal ou através dos telefones, abaixo.

Telefone para contato com o0s pesquisadores responsaveis: (62) 9986-7722 ou
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8158-8195 (com Guliver Rebougas Nogueira); (62) 9979-0708 (com Dr2. llma Goulart).

Descricao da Pesquisa - Este estudo objetivara intervir, no contexto terapéutico,
no repertorio comportamental de pessoas com o diagnéstico médico psiquiatrico de
esquizofrenia.

Procedimento da Pesquisa - As sessOes desta pesquisa serdo desenvolvidas em
um consultorio de uma clinica, sendo todas elas registradas em video.

Periodo de Participacdo - As sessdes estdo previstas para ocorrer de Julho a
Agosto de 2015. Seus encontros com o pesquisador poderdo ocorrer a partir de uma vez
por semana ou mais, conforme necessidade, com duracdo de até 50 minutos cada, até o
pesquisador obter os dados necessarios da histdria clinica da pessoa de seu convivio.

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

Riscos da Pesquisa — Serdo considerados os seguintes riscos: (a) vocé ndo aderir
as atividades propostas; e (b) vocé irritar-se com as atividades propostas. Em relacdo ao
risco (a): sera selecionado um novo participante que atenda aos critérios e demandas do
estudo; para o risco (b) o pesquisador mestrando interromperda a sessdo e procurara
entender as razdes dessa irritacdo, e caso necessario acionara a pesquisadora-orientadora
do estudo para lhe assistir de forma ampla. Caso essa resposta persista, vocé podera deixar

a pesquisa, em qualquer momento.
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Beneficios — Espera-se, ao término da investigacdo da historia clinica, esses dados
possam auxiliar o processo de intervencdo da pessoa de seu convivio. Salienta-se que ndo
estéo previstos gastos financeiros algum.

Ratifica-se, portanto, que a sua participacdo nessa investigacdo € voluntaria e
iniciara mediante assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos, sendo
garantido para vocé a liberdade de retirar seu consentimento, em qualquer momento, sem

nenhum prejuizo.

Local e data:

Assinatura do(a) participante, RG e CPF

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

Assinatura do Pesquisador — Guliver Reboucas Nogueira, Mtdo
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Anexo 3 — Folha de Registro de Frequéncia de Comportamentos Verbais Apropriados e
Inapropriados - Linha de Base

FOLHA DE REGISTRO DE FREQUENCIA DE COMPORTAMENTOS
VERBAIS APROPRIADOS E INAPROPRIADOS - LINHA DE BASE

Participante: “x”

Sessdo | Dia | Horario Situacéo Verbal Apropriado Verbal
Inapropriado
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Anexo 4 — Entrevista de Avaliagéo Funcional

Nome: Idade: Sexo:
Data da avaliacéo: / /

1) Descri¢do dos Comportamentos:

Comportamento Frequéncia Duracao Intensidade

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

2) Defina os eventos que desencadeiam os comportamentos problemas:

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

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

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

d) ATIVIDADE: quais atividades tém maior/menor probabilidade de produzir os
comportamentos?

Maior probabilidade
Menor probabilidade

3) O comportamento da pessoa seria afetado se:

a) Vocé lhe pedisse uma tarefa dificil

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

4) Como a pessoa Se comunica com as pessoas?




Pedir atencéo:
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Pedir alimentos:

Indicar dor fisica:

Rejeitar uma situacao:

Indicar descontentamento:

5) A pessoa segue instrugfes? (enumere)

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

6.2 Objetos:

6.3 Atividades:

6.4 Locais:

6.5 Outros:

7) O que vocé sabe sobre a histdria dos comportamentos indesejaveis dessa pessoa?

7.1) Houve tentativas de diminui-los?

7.2) Por quanto tempo isto tem sido um problema?




