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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo investigar o efeito da escuta diferencial sobre a
frequéncia dos comportamentos verbais queixosos. O estudo justifica-se em razdo da
alta freqliéncia de relatos verbais queixosos emitidos pelos clientes na clinica, fazendo
com que o estudo sobre essa tematica seja de grande relevancia. O método consistiu em
comparar as sessdes de duas clientes, uma em que o procedimento de escuta diferencial
foi aplicado, e outra que ndo passou por tal procedimento. Foram realizadas cinco
sessOes de 50 minutos, uma vez por semana. Todas as sessdes foram gravadas e
transcritas. Os resultados mostraram uma reducéo das falas consideradas queixosas da
cliente que passou por procedimento de escuta diferencial, e um aumento da freqliéncia
de relatos verbais queixosos da cliente que ndo passou pelo procedimento. Desta forma,
os dados demonstram que a freqiiéncia do comportamento verbal queixoso pode vir a
ser controlada pelo procedimento de escuta diferencial.

Palavras Chave: Comportamento verbal, Escuta diferencial, Reforcadores

Condicionados Generalizados, Queixas, Psicoterapia Analitico-Comportamental.



O comportamento humano ha muito é uma questdo que incita 0 senso comum,
filosofos e cientistas. HA uma busca pelas causas que levam as pessoas a se
comportarem de uma determinada forma em certas ocasifes, 0 porqué de mudancas
bruscas no comportamento ou, até mesmo, se ha realmente padrdes comportamentais.
Existem aqueles que explicam essas mudancas e diferencas com algo que esta
internamente ligado ao organismo como, por exemplo, forca de vontade, personalidade
e desejo. Ou utilizam-se desses termos para explicar o que produz 0s comportamentos.
Por exemplo, “ela esta triste porque tem uma baixa auto-estima”.

Para o Behaviorismo Radical, essas explicagfes sdo tratadas como mentalismo,
uso de termos que ndo descrevem relacbes entre 0s comportamentos e Seus
determinantes, mas antes, sd0 meros conceitos que ndo explicam a causa dos
comportamentos, apenas implicam a eles causalidade interna. Ou seja, utiliza-se de
conceitos que sdo insuficientes na tentativa de explicar o comportamento, exigindo
ainda mais conceitos que tentem explicar ou justificar os que ja foram usados, fazendo
disso uma grande “bola de neve” ao tentar explicar as causas de um comportamento.
Analisando as relacfes entre os eventos e seus efeitos sobre 0 comportamento € possivel
prevé-lo, e na medida em que pode ser previsto, pode também ser manipulado. Para
autores essenciais ao Behaviorismo Radical como Skinner, as explicacbes mentalistas
so fazem prejudicar o estudo do comportamento, ja que esses afastam ou desprezam de
certa forma o importante papel do ambiente na interacdo com 0 organismo, uma vez que
relacionam o comportamento a causas internas.

Um comportamento cujo estudo € relevante, apresentado na terapia, é a emissao
do relato verbal queixoso que, em geral, surge das conseqliéncias aversivas ocorridas na

vida do cliente. Muitas pessoas, quando tomam a “decisdo” de fazer terapia, procuram



por alguém que as escute, alguém com quem elas possam falar e de quem possam
receber atengdo. Muitas passam grande parte da sessdo reclamando de seus familiares,
queixam-se do trabalho, das suas relacGes amorosas, ou seja, relatam estimulos
aversivos que estdo relacionados ao seu dia a dia. Quando conversam sobre essas
situacbes com o0s amigos, familiares e namorados, por vezes recebem atengéo,
admiracdo e carinho. Da mesma forma, muitas pessoas quando buscam terapia querem
receber do terapeuta atencao, conselhos e solucgdes rapidas para os seus problemas.

Por meio de uma analise funcional, é possivel verificar se o cliente apresenta
uma alta freqiiéncia de repostas verbais queixosas. Além disso, pode evidenciar se 0
comportamento queixoso esta sob controle dos reforcadores de comportamento de
ouvinte, apresentados pelo terapeuta. Quando o terapeuta da atencdo ao comportamento
verbal queixoso do cliente reforca esse comportamento, produzindo um aumento e/ou
mantendo uma alta frequéncia. Contudo, quando ndo reforca o comportamento verbal
queixoso, esse diminui de frequéncia. A grande problematica de se reforcar o
comportamento verbal queixoso se deve ao fato de que, relatar apenas eventos aversivos
e queixar-se da vida, ndo acrescenta novos dados a terapia. Sendo que, a propria queixa
¢ o “problema” em si. Assim sendo, contribui para a manutencdo de padrbes
comportamentais que resultardo em estimulos aversivos. Além do mais, a pessoa fica
sob o controle dos eventos aversivos, ndo discriminando eventos reforcadores ocorridos
na sua vida. Tendendo assim, um aumento na frequiéncia de relatos verbais queixosos. O
terapeuta, observando que esse comportamento verbal queixoso é mantido somente pela
sua atencdo, pode aplicar o reforcamento ou escuta diferencial. Este procedimento visa a
diminuicdo da frequéncia do comportamento queixoso por meio da extincdo dos

comportamentos verbais queixosos e reforcamento dos comportamentos de relatar



eventos reforcadores. Sendo que, é imprescindivel, o reforgo contingente as respostas de
relatar eventos reforcadores. Possibilitando um aumento no repertério do cliente.

O presente estudo foi dividido em fundamentagdo tedrica, objetivos, método,
resultados, discusséo e consideracdes finais. A fundamentagdo tedrica é composta por
cinco capitulos, referentes ao comportamento verbal, relacdo terapéutica, escuta
diferencial, analise funcional e demonstragdes empiricas relacionadas aos

comportamentos de relevancia clinica.



1. COMPORTAMENTO VERBAL

Segundo Skinner (1957/1978), “os homens agem sobre o mundo, modificam-no
e, por sua vez sao modificados pelas conseqiiéncias de sua a¢dao” (p. 15). Da mesma
forma, os comportamentos verbais apresentados pelo sujeito, visam de uma maneira ou
outra, modificar 0 seu ambiente e, por sua vez, as conseqiiéncias de suas acdes,
modificam o sujeito. Para tanto, o comportamento verbal é definido por Skinner
(1957/1978) como um comportamento que € reforcado por outra pessoa. O autor
ressalta a diferenca entre linguagem e comportamento verbal. A primeira é tida como
algo que pode ser adquirido, ou que 0 sujeito possui, tem carater de uma coisa. Ja 0
segundo, é reforcado pelo efeito que produz em outros sujeitos, ou seja, as
consequéncias advindas da emissdo do comportamento. Em concordancia com Skinner,
Baum (1999) sugere que “o comportamento verbal compreende eventos concretos,
enquanto a linguagem ¢ uma abstragdao” (p. 134). Dessa forma, quando se fala de
“linguagem”, ela adquire uma idéia de posse ou pertencimento, algo que o organismo
possui e utiliza. Com isso, a linguagem passa a ser uma explicacdo mentalista da
comunicacgdo entre as pessoas que, como citada anteriormente, atribui uma causalidade
interna ao comportamento como tristeza, alegria, vontade.

Para Baum (1999), um determinado comportamento, para que possa Ser
considerado como comportamento verbal, precisa que o reforco seja apresentado por
outra pessoa, 0 ouvinte. Assim, para que 0 ouvinte possa ficar sob controle
discriminativo do comportamento verbal do falante, é preciso que esteja inserido na
mesma comunidade verbal do falante. Essa comunidade é constituida por um falante
que é reforcado na interacdo com o ouvinte, ou seja, as pessoas que estdo ouvindo e

reforcando o que a outra diz, sdo membros da sua comunidade verbal. Logo, a aquisi¢cdo



e a manutencdo desses comportamentos s6 sd0 possiveis na presenca do ouvinte. E
preciso que ambos pertencam a mesma comunidade verbal, para que possam revezar em
seus papeis de falante e ouvinte (Baum, 1999).

Esses comportamentos juntos, do falante e do ouvinte, formam como denomina
Skinner, um episddio verbal total (Skinner, 1957/1978). O autor em seu livro, Questdes
Recentes na Anélise do Comportamento (1991), acrescenta que os falantes “ndo
apreendem o mundo” e depois os “descrevem com palavras”, como em uma visao
tradicional sobre a fala, mas “respondem ao mundo como as respostas foram modeladas

e mantidas por contingéncias especiais de reforgamento” (p.54).

1.1 Comportamento verbal como operante

Ha dois tipos de comportamentos: 0s respondentes e 0s operantes. Os
comportamentos respondentes podem ser entendidos como uma relacdo entre um
estimulo antecedente e uma resposta que o segue. Por exemplo, 0 sujeito estd em um
ambiente muito escuro e de forma repentina incide uma forte luz em seus olhos. Os
olhos se fecham rapidamente. Esse comportamento € controlado pelo estimulo
antecedente. Ou seja, uma forte luz (antecedente) elicia 0 comportamento de fechar os
olhos (resposta).

Ja 0s comportamentos operantes sao aqueles que produzem modificacdes no
ambiente e, por conseguinte, sua probabilidade futura de ocorréncia é afetada por elas
(Moreira & Medeiros, 2007). Por exemplo, a crianca que chora e tem como
conseqliéncia o colo da mée. Seu comportamento de chorar faz com que a mée a pegue
no colo, logo, ela aprende a relacdo de contingéncia entre 0 comportamento de chorar e
a obtencdo do colo da méde como conseqliéncia. Assim, seu comportamento é controlado

pelas consequéncias, ou seja, receber o colo da mée. De acordo com Baum (1999), “o



comportamento verbal, por ser um tipo de operante, depende de suas conseqiiéncias” (p.
134). Quando elas aumentam a probabilidade de um determinado comportamento
ocorrer denomina-se reforcadora, e quando diminui a probabilidade da ocorréncia do
comportamento, denomina-se punidora ou punitiva (Moreira & Medeiros, 2007).

Como exposto, 0 comportamento operante depende de suas consequéncias para
ocorrer, e os reforcadores € que controlam a apresentacdo de determinadas respostas.
Segundo Skinner (1957/1978), quando um operante, sendo ele verbal ou ndo, é seguido
de reforgadores, ele adquire forca e se mantém. A ocorréncia do comportamento verbal,
assim como qualquer outro operante, depende dos estimulos discriminativos presentes.
Eles sinalizam que se um determinado comportamento ocorrer, sera reforcado (Moreira
& Medeiros, 2007). Contudo, ndo somente as conseqiiéncias ou estimulos definem os
operantes verbais, mas também o contexto em que eles ocorrem (Baum, 1999). Por
exemplo, o sorriso de uma pessoa desconhecida pode funcionar como estimulo
discriminativo para comecar uma conversa. Logo, o comportamento de dizer “oi” na
presenca de uma pessoa sorridente, € mantido pelo reforco positivo de receber atencédo
da pessoa ou 0 mero cumprimento de volta. Caso estivesse na presenca de uma pessoa
aparentemente com expressdes faciais de irritacdo, a possibilidade de comecar uma
conversa é muito pequena. Assim, 0 comportamento tende a acontecer em contextos que
sinalizam a apresentacdo do reforco, e ndo na presenca de estimulos (S Delta) que

sinalizam extin¢do ou punicdo.

1.2 O comportamento queixoso
Dessa forma, 0 comportamento queixoso € um operante, pois € mantido pelas
conseqléncias sucedidas da apresentacdo de um determinado comportamento. Os

ouvintes reforcam determinados relatos verbais, dando a quem fala reforcadores



condicionados generalizados, como admiragdo ou atengdo. Podendo também prover
reforcadores especificos nos casos dos mandos. Com isso, quando 0 organismo é
reforcado ao utilizar determinado tema em uma conversa, tende a apresentar
comportamentos verbais similares aos que foram reforcados antes. Imagine que Maria,
sempre que fala das lutas de sua vida, dificuldades que enfrentou ou sofrimentos que
passou, € admirada por suas amigas e recebe delas elogios e atencdo. Assim, ha uma
grande possibilidade do comportamento de Maria de relatar coisas dificeis na sua vida,
volte a ocorrer. Com o passar do tempo, as amigas de Maria ja ndo se sensibilizam mais
com essas historias passadas, e Maria comeca a relatar novas lutas e sofrimentos que
tem passado, sendo seu relato novamente reforgado por atencdo e a admiracédo de suas
amigas. Por exemplo: “Nossa Maria, vocé ¢ uma guerreira mesmo!”. Dessa forma, o
comportamento verbal queixoso (relatar a exposicdo a estimulos aversivos) pode ser
mantido por reforco positivo, ou seja, € um reforco porque aumenta a freqiiéncia do
comportamento e positivo porque tem a apresentacdo de estimulos como um elogio,
atencdo, admiracao.

O comportamento verbal queixoso também pode ser mantido por reforcadores
negativos. De acordo com Ferster e cols. (1977), no que se refere as queixas de um
sujeito deprimido, escreve que: “a pessoa deprimida empenha-se, com alta freqiiéncia,
em comportamentos de fuga e esquiva de estimulos aversivos, que se traduzem por
queixas” (p. 702). Por exemplo, Ana tirou uma nota insatisfatéria em sua prova de
matematica. Quando chega a sua casa, a fim de se esquivar de uma bronca da mae,
relata que esta se sentindo muito mal, com dores de cabeca, que seu dia foi péssimo,
apresenta expressdes corporais que servem de ocasido para se dizer tristeza ou cansaco.

Dessa forma, relata estimulos aversivos a fim de diminuir a possibilidade de



estimulacdo aversiva por parte da méde. Assim, se em alguma ocasido a queixa
possibilitou a remocdo de uma condicdo aversiva, a repeticdo desse comportamento,
mesmo que nao tenha igual topografia, tende a ocorrer. Contudo, o presente trabalho
tomard como foco o comportamento mantido por reforcadores positivos condicionados
generalizados.

Vale ressaltar que quanto mais préximo ou mais imediatamente o reforco for
apresentado em relagdo ao comportamento emitido, maior a possibilidade desse
determinado comportamento voltar a ocorrer (Moreira & Medeiros, 2007). O que, em
termos praticos, quer dizer que, se imediatamente ap0s Maria reclamar dos seus
problemas, ela receber atencdo, mais eficaz sera esse reforgo, aumentando a
probabilidade de Maria queixar-se novamente. Em geral, as queixas podem produzir o
mesmo efeito, ter o seu comportamento reforcado, quer pela atencdo, admiracdo ou
cuidado das outras pessoas. Assim, a apresentacdo de operantes verbais pelo falante é

eficaz em produzir reforcadores.

1.3 Operantes verbais

De acordo com Baum (1999), um operante verbal é formado por uma classe de
eventos, ou seja, unidades funcionais. Essas unidades ndo sdo apenas atos ou eventos
individuais, mas como uma classe, obtém todos os mesmos efeitos sobre o ouvinte. Por
exemplo, uma pessoa vai ao cinema e compra uma pipoca para comer enguanto assiste
ao filme. No momento da compra, pode fazer o pedido ao atendente de varias maneiras:
“Por favor, gostaria de uma pipoca”; “Quero uma pipoca!”; “Vocé pode, por favor, me
dar uma pipoca?”’. As formas de se fazer o pedido sdo variadas, mas a implicagao do

pedido, que é receber a pipoca, é a mesma. Dessa forma, pertencem ao mesmo operante

verbal, pois tem igual efeito sobre o atendente.



Skinner (1957/1978) apresenta varios operantes verbais como: ditado, textual,
ecoico, transcricdo, mando, tato, intraverbal e autoclitico. No presente trabalho serdo
abordados apenas 0 mando e o tato. O mando é um tipo de operante que sob controle de
um reforgador especifico, ou seja, o reforco esta especificado na topografia da resposta

'9’

como no exemplo: “Quero agua!” (Skinner, 1957/1978). Esse mando sinaliza para o
ouvinte o reforco final. Assim, o0 mando do falante serve como ocasido para o ouvinte,
que pode ou ndo reforcar o comportamento do falante. Geralmente 0 mando esta sob o
controle de condigdes aversivas ou de privacao (Skinner, 1957/1978).

Ja o tato € um operante gque, ao contrario do mando, ndo se mantém por um
reforco especifico, mas sim por reforcadores condicionados generalizados (Skinner,
1957/1978). O tato € uma resposta verbal reforcada pelo ouvinte. Entdo existe uma
relacdo entre o estimulo ndo verbal como, por exemplo, um brinquedo, a resposta
verbal, “brinquedo” e a conseqiiéncia que reforca o operante, “Parabéns!”. Um exemplo
desse operante é quando o falante relata para o ouvinte como foram as suas férias na
praia. Seu relato é reforcado de forma genérica com a atengdo, “Hum, Hum” ou um
balancar de cabeca. Por outro lado, o0 que determina a topografia da resposta nesse caso
sdo as férias na praia, e ndo os reforcadores especificos como no caso do mando. Em
geral, o comportamento queixoso aqui apresentado tem propriedades de tato, o que, de

acordo com Castanheiras (2006), é de particular relevancia para o terapeuta visto que as

contingéncias apresentadas pelo cliente em seus relatos sdo desconhecidas por ele.
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2. RELACAO TERAPEUTICA

A énfase na importéncia da relacdo terapéutica dentro da Andlise Clinica do
Comportamento pode ser mais facilmente observada na Psicoterapia Analitica
Funcional — FAP. Os autores Kohlemberg e Tsai (1991) chegam a conclusdo “de que o
centro do processo terapéutico ¢ a relagdo psicoterapéutica”, apesar de muitos autores e
abordagens “direcionarem o behaviorismo radical para o lado oposto”, onde o terapeuta
evita ou de certa forma desvaloriza uma relagdo terapéutica que seja “profunda e
emocional” (p. 187).

Segundo os autores, todas as acdes que estdo ao alcance do terapeuta, a fim de
auxiliar os clientes, ocorrem durante as sessoes. Sendo assim, “para o behaviorista
radical, as acOes do terapeuta afetam o cliente através de trés funcbes de estimulo:
discriminativa, eliciadora e reforgadora” (Kohlemberg & Tsai, 1991, p. 19). Grande
parte dos comportamentos esta sob o controle de estimulos discriminativos, e estes
sinalizam a possibilidade de reforco. Um exemplo disso é quando o terapeuta faz uma
pergunta: como vocé se sentiu naquela ocasido? Ela tem funcdo de estimulo
discriminativo, sinalizando ao cliente que ele pode falar como se sentiu. Pode ter funcéo
reforcadora ao manter a fala anterior do cliente que descreve a situagdo. A pergunta
pode também eliciar no cliente uma resposta de choro ou riso.

Ainda para Kohlemberg e Tsai (1991), a Unica forma de auxiliar os clientes é por
meio dessas funcBGes apresentadas (discriminativa, eliciadora e reforcadora). Estas,
durante a sessdo, “exercerdo seus maiores efeitos sobre o comportamento do cliente que
ocorrer na propria sessdao” (p.20). O que faz com que a principal caracteristica de um
comportamento que se pode considerar alvo para a terapia, € que ele aconteca durante a

sessdo. Os comportamentos alvo cujo objetivo é aumentar de freqiiéncia, ou como
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chamam os autores, progressos do cliente, também devem ocorrer na sessdo. Os
reforcadores emitidos pelo terapeuta devem ser naturais e apresentados pelas suas
reacOes em relagdo ao comportamento do cliente.

Como exposto anteriormente, quanto mais proximo temporalmente estiverem as
conseqliéncias dos comportamentos, maiores os efeitos sobre esses comportamentos.
Com isso, o ideal é que a apresentacdo dos reforcadores ocorra durante a sessdo. A FAP
defende o uso dos reforcadores naturais em detrimento aos arbitréarios. Os reforcadores
arbitrarios acabam limitando-se a uma determinada resposta, enquanto o reforco natural
reforca uma ampla classe de respostas. No que se refere ao repertorio dos clientes, 0s
reforcadores arbitrarios desconsideram o nivel de repertdrio do sujeito, j& o0s
reforcadores naturais iniciam com o desempenho que ja existe em seu repertorio. Alem
do mais, nos reforcadores arbitrarios o beneficiado é quem refor¢ca o comportamento, e
ndo os comportamentos de quem esta sendo reforcado, ao contrario do natural. Um
importante ponto entre os reforcadores € que o natural favorece a generalizagdo de
resposta para outros contextos, enquanto no arbitrario o cliente fica limitado a receber
esses reforcadores somente no momento da terapia.

Existem trés comportamentos que os clientes podem apresentar no momento da
sessdo, que para a FAP sdo considerados de grande importancia. Estes sdo chamados
CRB’s (Comportamentos Clinicamente Relevantes). O terapeuta deve estar atento a
esses comportamentos e usar, de seus préprios comportamentos, para modela-los. Os
CRBI’s sdo aqueles comportamentos que devem ter como objetivo diminuir de
freqiiéncia, em geral sdo “esquivas sob controle de estimulos aversivos” (Kohlemberg e
Tsai, 1991, p.20). Os autores denominam o CRB1’s como comportamentos problema

como, por exemplo, as queixas nos casos em que sdo controladas pelos reforcadores
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condicionados generalizados. Os CRB2’s sdo comportamentos cujo objetivo terapéutico
é aumentar de frequéncia, como por exemplo, comportamentos assertivos. Um exemplo
que pode ser dado € de uma cliente que tem dificuldades em dizer ndo frente a pedidos
que envolvam um custo muito alto e consegue dizer ndo para o terapeuta quando esse
emite um pedido de alto custo para a cliente, como uma sessdo em horério dificil para
ele. E os CRB3’s que sdo as falas dos clientes sobre seus proprios comportamentos,
envolvendo observacdo e a interpretacdo das contingéncias associadas aos seus
comportamentos. Ou seja, 0 proprio cliente faz suas analises funcionais, por exemplo,
“Percebi que todas as vezes que fico triste me queixo para 0s meus amigos porque eles
me ddo presentes e muito carinho” (Kohlemberg e Tsai,1991).

2.1  Auditorio

Um importante conceito no que concerne a relacdo terapéutica € o conceito de
auditério (também chamado, por outros autores, de audiéncia) apresentado por Skinner
(1957/1978). Como o ouvinte estimula o falante mesmo antes de o comportamento
verbal ser apresentado, “podemos falar dele como auditorio” onde, “o auditério sera
entdo um estimulo discriminativo na presenca do qual um comportamento verbal é
caracteristicamente reforcado” (p. 209).

Um auditorio pode selecionar os assuntos a serem tratados, ja que o ouvinte
interessa-se por alguns assuntos reforcando o que tem interesse e por outros nao, muitas
vezes até punindo o comportamento verbal do falante. Por exemplo, estar em um
churrasco com amigos pode constituir um auditério reforcador para falar sobre corrida
de carros. Ja na presenca da namorada, por ndo ser um assunto de interesse dela, pode
tornar-se um ouvinte ineficaz para apresentacdo de reforco. Isso pode ocorrer

dependendo do tipo de ouvinte. De acordo com Skinner (1957/1978), este pode se
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apresentar como “ocasido para ndo responder”, ou seja, o ouvinte estd em S delta para o
comportamento verbal do falante (p. 215). Neste caso, o0 ouvinte ndo ¢ uma audiéncia.
Segundo Skinner (1957/1978), o ouvinte pode apenas nédo reforcar o comportamento
verbal do falante, diferentemente daquele que pune seu comportamento, ou seja,
“auditério negativo”. Para tanto, de acordo com Skinner, “muitas vezes o psicoterapeuta
precisa mostrar-se como auditério ndo-punitivo” (p. 217).

De acordo com Moreira e Medeiros (2007), o controle aversivo pode sim ser
eficiente. A punicdo dos comportamentos inadequados é mais facil e apresenta efeitos
mais imediatos do que o reforgar positivamente. Contudo, essa forma de controle pode
apresentar efeitos colaterais, 0 que ndo torna aconselhavel esse tipo de controle. Os
efeitos da punicédo ndo se limitam aos comportamentos que produziram a consequéncia
punitiva, mas outros comportamentos que ocorreram proximos, de forma temporal, ao
momento da punicdo podem ser enfraquecidos. Quando o terapeuta, dentro da sessao,
pune alguns comportamentos considerados inadequados, pode também reduzir a
frequiéncia de outros comportamentos importantes ou relevantes para a terapia (Moreira
& Medeiros, 2007). O organismo pode também evitar novamente entrar em contato com
as contingéncias que discriminou como punitivas e controla seu comportamento. Evita
responder a uma pergunta, se previne ou repensa o seu relato (Skinner, 1957/1978).
Outro efeito da punicdo no comportamento do sujeito € o contracontrole onde o
“organismo controlado emite uma nova reposta que impede que o agente controlador
mantenha o controle sobre o seu comportamento” (Moreira & Medeiros, 2007, p. 78).

Medeiros (2002) defende que o terapeuta deve ficar sob controle do cliente
como audiéncia para 0 seu comportamento verbal, adaptando seu repertorio verbal ao

do cliente e buscando temas pertinentes a sua realidade. Tais posturas, de acordo com o
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autor, possui vantagens como: usar as proprias palavras do cliente na relagdo
terapéutica, possibilitando um melhor controle sobre o seu comportamento de ouvinte;
mostrar-se um ouvinte atento, o que, para a formacdo do vinculo é fundamental; dar
importancia aos temas relacionados ao cliente sinalizando um possivel refor¢o; diminuir

as distancias entre terapeuta e cliente ao utilizar a mesma linguagem (Medeiros, 2002).
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3. AESCUTA DIFERENCIAL

A escuta diferencial como procedimento de intervengdo consiste em reforgar
alguns comportamentos que se quer aumentar a ocorréncia e ndo reforcar aqueles que se
deseja diminuir a frequéncia. Para tanto, o reforco e a extingdo operante de
comportamentos caminham juntos neste processo (Moreira & Medeiros, 2007). A
extingdo operante consiste na quebra das contingéncias do reforgo, ou seja, ocorre uma
suspensdo do reforco, e este, que antes controlava determinado comportamento, fica
indisponivel. Quando um comportamento ndo é seguido por reforcadores tende a
diminuir de freqiéncia. Sendo assim, procedimento de extingdo tem como resultado a
diminuicdo da freqiiéncia do comportamento até voltar ao nivel operante’ (Moreira &
Medeiros, 2007).

O terapeuta, por ser uma audiéncia reforcadora na relacdo com o cliente exerce
controle sobre seus comportamentos. Caso 0s comportamentos verbais queixosos forem
identificados como CRB1’s por meio de andlise funcional, o terapeuta pode utilizar-se
da escuta diferencial a fim de diminuir a freqiiéncia desses comportamentos.

O terapeuta pode reforcar o comportamento verbal do cliente ouvindo e
fornecendo atencdo quando este emitir os relatos de comportamentos ndo queixosos ou
relato de eventos reforcadores, e na apresentacdo dos comportamentos queixosos ou que
se deseja diminuir a freqiéncia, fazer uso da extin¢do. Por exemplo, um cliente que
sempre se queixa dos acontecimentos da sua vida, relata eventos reforcadores de um
bom final de semana. Esses relatos devem ser reforcado com mais perguntas sobre
como foi o final de semana, um balancar de cabeca mais entusiasmado, um sorriso, e

reaces que, de forma clara, mostrem ao cliente que esses relatos de eventos

! Nivel operante diz respeito a freqiiéncia de determinado comportamento antes de qualquer manipulacéo
de variaveis por parte de um agente controlador (Moreira & Medeiros, 2007).
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reforcadores serdo reforcados. Ja na apresentacdo dos relatos queixosos, cabe ao
terapeuta sinalizar a falta de reforgo como, por exemplo, buscar outros assuntos, menos
entusiasmo, diminui¢do da movimentagao de cabeca ou da vocaliza¢do do “Hum, hum”.

Quando um sujeito é colocado em esquema de reforcamento intermitente, ou
seja, as vezes € reforcado e outras vezes ndo, 0 seu comportamento acaba por tornar-se
mais resistente & extincdo (Skinner, 1953/1978). Além do reforcamento intermitente,
alguns outros fatores influenciam na resisténcia a extingdo como, por exemplo, o
nimero de vezes que um comportamento foi reforcado. Quanto mais vezes um
determinado comportamento foi reforgcado maior sua resisténcia. Ja quando a resposta a
ser emitida pelo organismo tem um custo maior, ou seja, demanda mais esfor¢o, tende a
ser menos resistente a extin¢do (Moreira & Medeiros, 2007).

No caso do esquema de reforcamento intermitente, ndo esti sinalizado ao
organismo a disponibilidade do refor¢o para cada resposta especifica. Assim, alguns
efeitos da falta de disponibilidade do reforco podem ser observados. Como o sujeito ndo
discrimina quando seu comportamento sera reforcado ou ndo, pode produzir
variabilidade na topografia (forma) da resposta. Por exemplo, quando Luiz esta
assistindo TV e muda o canal, faz isso pressionando o botdo uma vez e de forma leve.
Quando a bateria do controle remoto esta acabando, Luiz ndo consegue mudar o canal
sempre que aperta o botdo. Assim, o reforco passa a ser apresentado de forma
intermitente, as vezes disponivel e outras vezes ndo. A partir dai, Luiz passa a apertar o
botdo diversas vezes, com forca, bate no controle, troca as pilhas de lugar, etc. O sujeito
dessa forma esté variando a forma da resposta a fim de obter o reforco, que é a mudanca

no canal da televiséo.
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Da mesma forma, quando as respostas do sujeito sd@o colocadas em
procedimento de extingdo, logo apds a suspensdo do reforgo, a freqliéncia da resposta
aumenta significativamente. Apds esse aumento, a freqiiéncia de respostas tende a cair
até voltar ao nivel operante. Enquanto antes Luiz apertava uma vez para obter reforgo,
passa a apertar diversas vezes para liberagdo do mesmo reforgo. Isso faz com que a
freqliéncia de seu comportamento aumente, ja& que comportar-se da mesma forma de
antes ndo produz reforco. Luiz, apds varias tentativas ndo reforcadas de utilizar o
controle remoto, deixara de opera-lo até trocar as pilhas.

Dai a importancia de ressaltar que o terapeuta deve ser muito atento a
apresentacdo dos reforcadores emitidos por ele, seja o balancar de cabeca, uma pergunta
OU um sorriso, para que exista coeréncia no setting terapéutico. Caso o terapeuta comece
um procedimento de extin¢do e, logo em seguida, acaba por reforgar comportamentos
que visavam diminuir de freqliéncia, coloca o sujeito em esquema de reforcamento
intermitente, dificultando o processo de extincdo do comportamento operante. Assim,
para que a escuta diferencial seja um procedimento bem sucedido, é preciso que o
terapeuta sinalize de forma correta os reforcadores e também a auséncia deles, tornando
possivel a diminuicdo da frequéncia do comportamento queixoso, até voltar ao nivel
operante. Ao mesmo tempo, pretende-se fortalecer os relatos verbais de eventos

reforcadores.
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4. ANALISE FUNCIONAL

Para que o terapeuta possa fazer intervenc6es na clinica é preciso identificar as
variaveis externas das quais o comportamento € funcdo, ou seja, as relacdes existentes
entre 0s comportamentos e 0s determinantes, as varidveis do ambiente (Moreira &
Medeiros, 2007). Este modelo de investigacdo é conhecido como analise funcional. De
acordo com Meyer (1997), a analise funcional “trata-se do instrumento bésico de
trabalho de qualquer analista do comportamento” (p. 30). Delitti (1997), sobre a analise
funcional escreve que “¢ um dos instrumentos mais valiosos para a pratica clinica, pois
é a partir dela que é possivel o levantamento correto de dados necessarios para o
processo psicologico” (p. 36). Dados esses levantados por meio do relato verbal do
cliente e dos seus comportamentos que ocorrem durante a sessao.

Os comportamentos emitidos pelo cliente sdo selecionados pelas conseqliéncias
e passam, dentro do seu proprio repertério, a adquirir uma funcdo. O comportamento
muitas vezes visto como inadequado também possui uma fungdo no repertério do
cliente, cabendo ao terapeuta descobrir como se estabeleceu e 0 que o mantém (Delitti,
1997). Para que seja possivel identificar as relagdes entre os comportamentos e as
conseqliéncias contingentes a ele, é preciso levar em conta os paradigmas respondente e
operante (Moreira & Medeiros. 2007). Como ja citado, respondente € a relacdo entre
estimulo e resposta, ou seja, o principal estimulo que determina o comportamento é o
antecedente, enquanto que no comportamento operante, 0s estimulos consequientes séo
determinantes a emissdo dos comportamentos. Como o paradigma operante envolve
aprendizagem e manutencdo de comportamentos pelas consequéncias, passa a ser

principal no que se refere a andlise funcional (Moreira & Medeiros, 2007).



19

Antes de qualquer intervencdo é preciso que o analista do comportamento faca
uma anélise funcional do caso, pois “mudangas no comportamento s6 se ddo quando
ocorrem mudancgas nas contingéncias” e, para que se conhegam as contingéncias, a
analise funcional é essencial (Meyer, 1997, p. 30). Conhecendo essas contingéncias é
possivel antecipar os comportamentos e controlar sua ocorréncia. Skinner (1953/1978)
relata que “descobrindo e analisando estas causas poderemos prever 0 comportamento;
poderemos controlar o comportamento na medida em que o possamos manipular” (p.

34).
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5. DEMONSTRAQC)ES EMPIRICAS SOBRE A MODELAGEM DE
COMPORTAMENTOS

Alguns importantes estudos sobre modelagem do comportamento demonstram
os efeitos desses procedimentos no comportamento dos sujeitos. Britto e cols. (2006)
realizaram um estudo cujo objetivo era investigar o comportamento verbal de um
homem diagnosticado esquizofrénico ha 29 anos. Foi realizado o total de 30 sessfes que
ocorriam duas vezes por semana, com a duracdo de 45 minutos cada. As sessdes
formam filmadas para auxilio na pesquisa.

A partir de duas classes de respostas, falas psicéticas e falas apropriadas, o
procedimento de reforco diferencial foi aplicado. As falas psicoticas foram colocadas
em processo de extingédo e as falas apropriadas foram reforcadas. Consideraram-se falas
psicoticas aquelas que se referissem a estimulos que ndo estavam presentes e a seis
topicos especificos que o sujeito verbalizava: diabo, prostituta, Jimmy Carter,
transtornos mentais, bichas e lésbicas. As falas apropriadas forma definidas como
declaracdes que ndo estavam presentes nas falas psicoticas.

As auxiliares de pesquisa forneciam atencdo quando da apresentacdo de falas
apropriadas e nao reforcavam as falas psicoticas. Como resultado foi possivel perceber
que as falas psicéticas diminuiram de frequéncia enquanto que as falas apropriadas
apresentaram um aumento na freqliiéncia. Os resultados oferecem consideracfes
importantes no que se relacionam as falas psicéticas e os reforcadores contingentes a
elas.

Ferster, Culbertson e Boren (1977), descrevem um experimento realizado pelo
Dr. James A. Sherman (1965), cujo objetivo era de restabelecer a fala de um homem de

63 anos, diagnosticado psicotico com histérico de mutismo ha 45 anos por meio de



21

reforcamento dos desempenhos vocais. Para isso, 0 experimentador apresenta ou
suspende os reforcos dependendo do comportamento emitido pelo paciente. As sessoes
tinham duragéo de 45 minutos e eram realizadas trés vezes por semana.

Inicialmente como refor¢os foram utilizados cigarros e balas, seguidos “bem” ou
“muito bem” emitidos pelo experimentador. Foi necessario o uso de modelagem do
contato visual por aproximacdes sucessivas, tendo em vista que o sujeito ndo focalizava
o0 olhar no experimentador. Nas sessdes seguintes, 0 paciente emitiu uma vocalizagao
(um grunhido) e teve o comportamento reforgado.

A partir de entdo, o reforcamento tornou-se contingente a emisséo de respostas
de vocalizagdo. Qualquer som audivel, como anteriormente apresentados, ou lamentos,
tosses e arrotos eram seguidos de reforgo. Contudo, os reforcadores que estavam sendo
utilizados, balas e cigarros, ndo foram eficazes no processo de reforcamento. O
experimentador alterou o refor¢o para outro que julgou mais poderoso para o controle
do comportamento. Escolheu, para tanto, a comida. Concomitante a apresentacdo de
uma por¢do de comida o experimentador falava “diga comida”. Inicialmente qualquer
vocalizacdo era reforcada, até que, por aproximacOes sucessivas, gradativamente
apresentava o reforco a medida que as vocalizacbes se aproximassem da palavra
comida. O paciente apresentou a resposta “comida” e também repetia outras palavras
ditas pelo experimentador, como “torta” ou “agua”. Entretanto, o paciente ndo respondia
sempre gque a comida lhe era apresentada.

Com vistas a aumentar o controle do experimentador, quando o paciente
respondia imediatamente apds a apresentagdo da comida e da instrugdo “diga comida”,
era reforcado. Caso o paciente ndo apresentasse resposta em um tempo de 10 segundos,

o experimentador lia um livro de forma silenciosa pelo periodo de um minuto. O
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experimentador conseguiu estabelecer um bom controle sobre as respostas verbais
emitidas pelo paciente. No entanto, os desempenhos verbais apresentados pelo paciente
eram imitativos. Se o experimentador apresentasse a comida e dissesse “diga comida”, o
paciente dizia “comida”. Caso perguntasse “o que € isso?” na apresentacdo da comida,
ndo obtinha resposta. Para que o paciente verbalizasse comida quando o experimentador
perguntasse “o que & isso?” alguns procedimentos — fading® — foram aplicados com
modificacOes gradativas nas instru¢des dadas ao paciente, até que o mesmo dissesse a
palavra comida quando o experimentador perguntava “o que € isso?”.

Para verificar se o reforco estava mantendo o comportamento verbal do
paciente, era preciso suspender o reforcamento dado a esses desempenhos verbais. Ou
seja, a comida era fornecida da mesma maneira que anteriormente, mas o
comportamento verbal ndo era reforcado, sendo agora reforcados outros
comportamentos que ndo fossem o de falar. Este procedimento, reforcamento
diferencial de outros comportamentos (DRO), quando aplicado o numero de
verbalizacbes caiu abruptamente até zero por sessdo. Quando se restaurou o
reforcamento dos comportamentos verbais, 0 nUmero de respostas aumentou
novamente. No fim do experimento o paciente apresentou um repertério verbal de cerca
de 30 palavras, incluindo a leitura do seu nome e dos nimeros de 1 a 20 — efeito indireto
do comportamento resultado do reforcamento de outros desempenhos verbais. Apos seis
meses da aplicacdo do experimento, o paciente, que foi novamente testado, apresentou o
mesmo repertdrio verbal. Nos resultados obtidos por Sherman, observou-se a emissédo
de verbalizacbes do paciente por meio do procedimento de modelagem do

comportamento por aproximacgdes sucessivas, onde 0s comportamentos verbais foram

2 0 procedimento de fading é a mudanca, de forma gradativa e em pequenos passos, das “condigdes
estimulatorias”. Assim ha um menor transtorno no comportamento (Ferster e cols., 1977, p. 87).
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seguidos por reforcadores. Em outros estudos, Sarason (1972) investiga a importancia
do papel do examinador na relagdo com os sujeitos experimentais. No seu capitulo “O
Reforgo Humano em Pesquisa Sobre o Comportamento Verbal”’, foca o papel
significativo do terapeuta como refor¢o contingente ao comportamento dos clientes.
Sarason analisou, baseado em estudos empiricos, o papel do terapeuta como agente
reforcador, e d& provas de que o terapeuta quando faz uso de seu proprio
comportamento como reforco passa a ser de substancial importancia. Também indica a
sensibilidade da influéncia social do comportamento do terapeuta sobre o cliente.

Em um estudo realizado por Sarason e Hamatz (Citado em Sarason, 1972), 0s
autores investigaram os efeitos produzidos pelos reforgadores positivos e negativos que
eram aplicados pelos examinadores a grupos experimentais. Alguns dos grupos
recebiam instrucdo de que estavam fazendo um excelente trabalho. A outros sujeitos foi
informado que deveriam melhorar o desempenho.

Como resultado observou-se, que em geral, os comentarios favoraveis
produziam uma aprendizagem mais rapida. Contudo, os efeitos dos comentarios
manipulados eram significativamente relacionados com as caracteristicas do
examinador, o que produziu, ao influenciar o desempenho dos sujeitos, uma expressiva
diferenca. O autor discute que os estudos demonstram que o reforcamento exerce
controle sobre a emissdo das respostas dos individuos, defendendo a importancia do
examinador na relagdo com os sujeitos que foram submetidos ao experimento.

Assim como o0s estudos citados acima, que por meio da modelagem do
comportamento alcancou importantes resultados, o presente estudo propde a aplicacao

do procedimento de escuta diferencial. Visando reduzir a emissdo dos comportamentos
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queixosos de uma cliente, por meio de extin¢do, e aumentar a freqiéncia dos relatos de

eventos reforgadores da sua vida por meio de reforcadores.
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OBJETIVOS

6.1 Objetivo Geral

Verificar o efeito do procedimento de escuta diferencial na frequéncia dos
comportamentos verbais queixosos.

6.2 Objetivo Especifico

Relatar uma pesquisa na qual foi utilizado o procedimento de escuta diferencial
com fins de diminuir a freqliéncia dos relatos verbais queixosos e aumentar a freqiiéncia
dos relatos de eventos reforcadores, levando também a cliente a ficar sob controle
discriminativo e eliciador desses eventos. Com isso, 0 presente estudo visou averiguar
se a escuta diferencial € bem sucedida na reducdo da emissdo de respostas verbais
queixosas na terapia.

6.3 Justificativa

O estudo justifica-se em razdo da alta freqiéncia de relatos verbais queixosos
emitidos pelos clientes na clinica, fazendo com que estudo sobre essa tematica seja de

grande relevancia.
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METODOLOGIA

Participantes

A pesquisa foi realizada com a participacdo de duas clientes atendidas no Centro
de Formagéo Profissional do UniCEUB — CENFOR. Tais clientes foram escolhidas por
apresentarem alta freqliéncia de emissdo de comportamentos verbais queixosos com
base nas analises funcionais.

A cliente M tem 66 anos, é funcionaria publica aposentada de uma universidade.
Mora com um dos cinco filhos, sendo que o mais velho morreu em decorréncia de
problemas de saude ha cerca de dois anos. Relatou ter procurado a terapia no mesmo
periodo por causa da ‘tristeza’ que sentia pela falta do filho. Apo6s a morte de seu filho,
perdeu a vontade de viver e ndo consegue mais ver ‘graga’ nas coisas. Relata problemas
de saude como fibromialgia, hipotireoidismo e artrite reumatoide que Ihe provocam
muitas dores e deformacges dsseas. Passa grande parte do dia sozinha em casa e, mesmo
que os familiares estejam presentes, prefere ficar sozinha. Relata grande impaciéncia
para conviver com as pessoas ou para se distrair com radio ou televisdo, alem do mais
se sente fora do mundo ja que a tecnologia avancou e analfabeta em relacdo a essas
coisas. Relata que teve uma infancia muito boa e uma juventude maravilhosa, mas ap0s
seu casamento, sua vida ficou ruim e destruida. Separou-se do marido quando os filhos
eram ainda pequenos e mudou-se para Brasilia onde se tornou funcionaria de uma
universidade publica. Nessa época tinha bons relacionamentos com amigos, familia e
namorados. Também se sentia mais ‘corajosa’ para falar o que pensava e resolver seus
problemas. Hoje ndo consegue falar o que gostaria e perdeu o interesse por defender o
que pensa. N&do deseja mais se relacionar amorosamente e espera que a terapia a auxilie

na resolucdo dos seus problemas.
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A cliente R tem 54 anos, é auxiliar em servicos gerais. Mora em uma casa nos
fundos do mesmo terreno que sua mée e seus trés irmédos. R, mée de trés filhos, perdeu
um deles h& cerca de trés anos em decorréncia de um homicidio. Relatou ter iniciado a
terapia no mesmo periodo da morte do filho para tentar superar essa perda. O filho mais
novo esta preso por assalto ha cerca de um ano e meio. Seu outro filho casou-se e diz
estar disposto a leva-la para morar com ele. Ndo tem um bom relacionamento com a
nora, pois acredita que ela a critica e tenta afasta-la do filho. Apresenta um problema de
surdez em decorréncia de violéncia familiar sofrida quando tinha apenas dois anos.
Relata carregar as ‘marcas da violéncia vivida’ até os dias de hoje. Nao tem um bom
relacionamento com a mée, que diz ndo ser sua mae verdadeira nos momentos em que
brigam. Também néo se relaciona bem com um dos irmdos por ele, de acordo com o
relato de cliente, ndo auxiliar nas despesas da casa. Foi casada por mais de vinte anos e,
nesse tempo, passaram por varias idas e vindas no relacionamento. Sofria violéncia em
casa e seu ex-marido era ‘viciado’ em bebidas alcodlicas. Hoje ndo tem relacionamentos
amorosos. Relata chorar muito e se sentir ‘agoniada’ com as coisas da sua vida. Quer
uma familia unida e que se ajude mutuamente. Tem alguns problemas de
relacionamento no trabalho, mas diz gostar muito do que faz. Recebe presentes e muita
atencdo dos colegas quando relata suas dificuldades e brigas com a familia.

Local

As sessdes foram realizadas nos consultérios do CENFOR, que medem
aproximadamente 3x3mz2, compostos por uma mesa, duas cadeiras, duas poltronas, ar-
condicionado e um espelho unidirecional que permite a observacdo por uma sala

adjacente.
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Equipamentos

Foi utilizado um aparelho gravador em formato mp3 para registro das sessoes e
um computador para as transcricfes. Com o arquivo de dudio em méaos, foram feitas
transcricOes das sessdes a fim de registrar a freqiiéncia dos comportamentos queixosos.
Procedimentos

A pesquisa foi iniciada apos a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa do UniCEUB e a concordancia dos participantes por meio da assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (anexo). Este os informava sobre
a pesquisa, sigilo das informagdes obtidas tal como da identidade do participante, assim
como sua autorizacgdo para a divulgacéo do caso.

As sesses comegaram a ser gravadas apos analise funcional que identificou uma
alta freqliéncia de respostas verbais queixosas nas sessdes das duas clientes. Foram
registrados os comportamentos do terapeuta e do cliente. Em relacdo ao terapeuta, foi
registrada a forma como este conseqliénciava as respostas verbais do cliente. Em
relacdo ao cliente foram registradas as respostas verbais queixosas apresentadas
diretamente para o terapeuta.

O terapeuta realizou procedimento de escuta/reforcamento diferencial em uma
das clientes. Este procedimento consistiu em aplicar o processo de extin¢do em relacéo
aos comportamentos queixoso e apresentar reforco quando o cliente relatava eventos
reforcadores. Aliado a isso, o terapeuta fez perguntas com o objetivo de levar o cliente a
observar e relatar eventos reforcadores. O mais importante nessa forma de intervencao é
0 terapeuta ser muito reforcador quando o cliente relatar eventos que ndo sejam

queixosos.
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Para a outra cliente, os comportamentos queixosos foram reforgcados por meio
das falas da terapeuta. Os questionamentos para essa cliente objetivaram leva-la a
concluir sobre a ineficacia de seu comportamento queixoso na mudanca de sua
condicdo. Para as duas clientes foram gravadas cinco sessdes de psicoterapia com
duragéo de 50 minutos cada.

A fim de contabilizar a frequéncia dos comportamentos queixosos emitidos nas
sessOes, assim como a freqiiéncia dos relatos de eventos reforcadores, foi contabilizada
a frequéncia das queixas por marcagdes realizadas nas transcrigdes das sessoes de cada
cliente. S6 foram contabilizadas as respostas queixosas dirigidas ao terapeuta. Relatos
de queixas proferidas a outras pessoas ndo foram contadas. Para tanto, foram
considerados como comportamentos verbais queixosos falas diretas ao terapeuta que
relatavam ou descreviam estimulos aversivos, como por exemplo, “estou tdo doente!’,
“minha mae ¢ terrivel!”, “o Onibus so atrasa, demora demais, tenho que ir em pé, to
cansada disso!”. Para contabilizar os relatos de eventos refor¢adores foram consideradas
falas que relatavam ou descreviam esses eventos reforgadores, como por exemplo, “ah,
foi tdo bom, ela me abragou e me beijou!”, “Hum, o forr6é foi bom demais!”, “Vou sair
para la mais vezes, me diverti muito!”.

Com intuito de verificar a porcentagem das queixas de cada cliente por sessédo,
foram contabilizados o total de palavras emitidas na sessédo (PT) e o total de palavras
que compunham as respostas verbais queixosas (PQ). A porcentagem foi calculada de
acordo com a seguinte equacdo: (PQ/PT) X 100. Da mesma forma, a fim de verificar a
porcentagem das falas da terapeuta que reforcavam os comportamentos queixosos,
foram contabilizadas as falas totais da terapeuta e as falas que reforcaram os

comportamentos CIUEiXOSOS.
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O mesmo procedimento foi utilizado para verificar as falas da terapeuta que
reforcavam e as falas que ndo reforcavam os comportamentos queixosos da cliente, e
eram imediatamente seguidas da emissdo de respostas verbais queixosas. As falas do
terapeuta foram definidas de um ponto de vista estrutural e depois correlacionadas com
o0 efeito que produziram no comportamento do cliente ao longo das sessbes. Para ser
considerada reforcadora, a fala da terapeuta deveria ficar sobre o controle teméatico da
fala queixosa da cliente. Ou seja, sinalizar para a cliente que o tema da resposta verbal
queixosa continuard sendo reforcada pelo terapeuta e deveria ser aprofundado de
alguma forma. Para o procedimento de extincdo, as falas apresentadas pelo terapeuta
ndo estavam sob o controle tematico da emissdo dos comportamentos queixosos. Para a
elaboracdo das falas, o terapeuta aproveitava-se de alguma parte da fala da cliente como
SD para a introducdo de um novo tema ou para se identificar aspectos reforcadores no
episodio verbal queixoso. Considera-se para tanto a vocalizagdo hum, hum da terapeuta
como fala que pode, ou néo, reforcar o comportamento da cliente.

Como falas do terapeuta que reforcavam 0s comportamentos queixosos
consideraram-se perguntas ou vocalizacbes que davam continuidade a queixa, por
exemplo, “E como ¢ essa dor?”, “Quais as coisas que sua mae faz para que vocé
considera-la terrivel?”, “com que vocé esta triste?”.

As falas que ndo reforcaram os comportamentos queixosos eram aquelas que
colocavam o comportamento queixoso da cliente em S delta, ou seja, ndo davam
continuidade a queixa, por exemplo, “C: Poxa vida, minha semana até que foi boa, mas
to tdo cansada hoje, tdo triste! T: E, e como foi a parte boa da semana?”.

Foram consideradas como falas que reforcavam os relatos de eventos

reforcadores, perguntas ou vocalizacdes que, de forma mais interessada, introduzisse
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aspectos reforgadores relacionados as falas das clientes assim como uma maior atengao
para os relatos de eventos reforcadores, por exemplo, “é mesmo, e como foi ao forr6?”,
“Bailes! Como eram os bailes que vocé participava?”’, “hum, vocé me relatou que
ganhou muito o carinho da sua netinha, como ¢ receber o carinho dela?”.
Contabilizou-se entdo o total de falas que reforcavam e o total de respostas
verbais queixosas apresentadas imediatamente apos a fala da cliente. Assim também
para as falas que ndo reforcavam o comportamento queixoso e eram imediatamente
seguidas de relatos verbais queixosos. Os comportamentos queixosos emitidos
imediatamente ap6s as falas do terapeuta, para fins de analise dos dados, foram
consideradas aquelas apresentadas dentro de um numero inicial de palavras contidas no
relato seguinte. Para tanto foram observadas, nas 15 palavras iniciais, a emissdo ou néo
das falas queixosas da cliente. Esse nimero foi escolhido por representar, quase em

todas as situacdes a primeira linha transcrita do relato do cliente.
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RESULTADOS

As duas clientes participantes do estudo tiveram cinco sessdes gravadas para a
coleta de dados. Para analise dos dados na Figura 1, observou-se o percentual de tempo,
por sessdo, que as clientes emitiram comportamentos queixosos. A Figura 2 se refere a
frequéncia das queixas apresentadas em cada sessdo por cada cliente. A Figura 3
apresenta a freqiéncia dos relatos de eventos reforcadores emitidos pelas clientes. A
Figura 4 apresenta a porcentagem de falas da terapeuta que reforcaram a emissédo dos
comportamentos queixosos. As Figuras 4 e 5, se referem as falas da terapeuta que
reforcavam e as falas que ndo reforcavam a emissdo dos comportamentos gqueixosos,
apresentando o percentual das falas que foram imediatamente seguidas da emissao dos
comportamentos queixosos.

A cliente M. apresentou, a partir da segunda sessdo, uma reducdo no percentual
de queixas emitidas. Os percentuais mantiveram-se com valores proximos a partir de
entdo, chegando a um leve aumento na frequéncia da emissdo dos comportamentos
queixosos na quinta sessdo (Figura 1). Na primeira sessdo M. emitiu comportamentos
queixosos em 28,8% do tempo de sessdo (Figura 1). Na segunda e terceiras sessoes, a
partir das quais o reforcamento diferencial foi aplicado, as emissdes dos
comportamentos queixosos diminuiram de freqliéncia. Observa-se uma pequena
elevacdo na quinta sessdo, com cerca de 1% de diferenca das terceira e quarta sessdes.
Podendo-se constatar que a emissdo dos comportamentos queixosos variou pouco desde
a terceira sessdo (Figura 1).

No que se refere a freqliéncia da emissdo dos comportamentos queixosos, a
cliente M apresentou uma diminuicdo na freqliéncia até a terceira sessdo, tendo um

aumento nas sessdes de nimero quatro e cinco (Figura 2).
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Foram contabilizados os relatos verbais de eventos reforgadores emitidos pelas
clientes. A cliente M, de forma geral, apresentou um aumento na emissdo de relatos
verbais reforcadores, tendo, na quinta sessdo, um sensivel aumento em relagdo as outras
sessoes (Figura 3).

A cliente R., cujos comportamentos queixosos foram reforcados por meio das
falas da terapeuta, apresentou um aumento na emissdo de comportamentos queixosos
nas sessoes seguintes. Uma diminuicdo na frequéncia pdde ser observada na quarta
sessédo, voltando a aumentar na sessdo seguinte. Na terceira sessdéo, 0 comportamento
queixoso da cliente teve um aumento, sendo emitido em 35,4% de tempo da sessdo,
sendo essa a sessdo que, em porcentagem, apresentou maior valor da emissdo do
comportamento queixoso. J& na quarta sessdo, observou-se diminuicdo do
comportamento queixoso da cliente, ficando em 26,3%. E na quinta sesséo, observou-se
um aumento, ficando em 31% a emissdo dos comportamentos queixosos (Figura 1).

Em relacdo a freqliéncia dos comportamentos queixosos em cada sessdo, a
cliente R apresentou aumento da primeira até a terceira sessdo, com reducdo na emissao
das queixas na quarta sessdo. Na quinta sessdo, aumentou a freqiéncia do
comportamento queixoso emitido pela cliente (Figura 2).

Em relacdo aos relatos verbais de eventos reforcadores, nas sessdes da cliente R,
observou-se um aumento da freqiiéncia dos relatos reforcadores na segunda sessao com

uma diminuicao nas sessdes seguintes (Figura 3).
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Figura 1. Porcentagem dos comportamentos verbais queixosos emitidos pelas clientes

M e R nas cinco sessdes.
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Figura 2. Frequéncias dos comportamentos verbais queixosos emitidos pelas clientes M
e R nas cinco sessoes.
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No que se refere as falas da terapeuta que reforcavam os comportamentos
queixosos da cliente, houve variacdo na emisséo das falas. A primeira sessao da cliente
M teve uma maior emisséo de falas reforcadoras, visto que a terapeuta ndo aplicou o
reforcamento diferencial. As sessGes seguintes tiveram valores proximos como um
aumento na quarta sesséo das falas reforcadoras do comportamento verbal queixoso. Na
primeira e quarta sessdes da cliente M, a terapeuta emitiu mais falas reforgadoras em
relacdo as queixas, 0 que representa 64,7% e 37,5%, respectivamente. J& nas sessdes
dois, trés, e cinco, a emissdo de falas reforcadoras foi menor com, 6,3%, 13% e 8,3%,
respectivamente (Figura 4).

Nas sessfes da cliente R, a terapeuta apresentou uma constancia no que trata
sobre as falas reforcadoras. Para tanto, na primeira sessdo emitiu 75% de falas que
reforcam os comportamentos queixosos e 25,7% na segunda sessdo. Valor maior e
menor, respectivamente. Observam-se nas outras sessdes valores proximos entre elas

(Figura 4).
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Figura 4. Porcentagem das falas da terapeuta que reforgam os comportamentos queixosos das
clientes M e R nas cinco sessoes.

Nas sessdes das clientes M e R, a terapeuta emitiu falas que reforcavam os

comportamentos queixosos e falas que ndo reforcavam tais comportamentos. A cliente,
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para algumas falas da terapeuta, respondeu imediatamente com emissdo de
comportamentos queixosos e outras vezes ndo. Cabe aqui ressaltar que para ser
considerada imediata a resposta queixosa ela deveria aparecer nas primeiras 15 palavras
seguidas da fala da terapeuta.

Em relacdo a cliente M, exceto na terceira sessdo, as falas que reforcavam os
comportamentos queixosos tiveram mais respostas queixosas emitidas de forma
imediata, do que as falas que ndo reforcavam o comportamento queixoso. Observa-se
que houve uma grande diferenca entre a emissdo imediata da resposta na falas
reforcadoras do que nas falas ndo reforcadoras. A cliente tendeu a se comportar de
forma queixosa imediatamente apds as falas reforcadoras (Figura 5).

Em todas as sessdes da cliente R, as falas da terapeuta que reforcavam as
queixas foram mais imediatamente seguidas por queixas. Por outro lado, as falas que
ndo reforcavam as queixas foram, a cada sessdo, sendo menos imediatamente seguidas

pela emissdo dos comportamentos queixosos (Figura 6).
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Figura 5. Porcentagem de falas emitidas pela terapeuta que foram, ou ndo, seguidas
imediatamente pela emissdo de respostas verbais queixosas da cliente M.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo comparar o efeito que a escuta diferencial
produz na freqliéncia dos comportamentos verbais queixosos. Buscou-se investigar se a
cliente que é colocada em procedimento de reforco diferencial, tende a diminuir a
frequiéncia da emissdo de comportamentos verbais queixosos e aumentar a emissao de
relatos verbais de eventos reforcadores. Em comparacdo buscou-se investigar o efeito
do reforco em relacdo a cliente que ndo passou pelo procedimento de escuta diferencial.
Ou seja, tanto seu comportamento verbal queixoso como os relatos de eventos
reforcadores, foram seguidos de reforgo.

Com os dados obtidos por meio do estudo, é possivel observar a reducdo do
comportamento verbal queixoso emitido pela cliente M em termos de porcentagem. Da
mesma forma, a frequéncia das queixas seguiu a mesma tendéncia, diminuindo de
frequéncia, enquanto que, os relatos verbais dos eventos reforcadores aumentaram de
frequéncia. De acordo com Baum (1991), o que fornece reforco aos falantes, sdo o0s
comportamentos dos ouvintes. Como a cliente M ndo teve seu comportamento verbal
queixoso reforcado pela atencdo da terapeuta, esse comportamento diminuiu de
frequéncia. Assim como, os relatos de eventos reforcadores, que foram reforcados,
aumentaram de frequéncia. Ou seja, caso a terapeuta tivesse provido reforco aos
comportamentos queixosos e nao aos relatos de eventos reforcadores, a cliente
provavelmente teria emitido mais comportamentos verbais queixosos do que relatos de
eventos reforcadores.

Isso é possivel ser observado em relacdo a cliente R, que teve seus
comportamentos queixosos reforcados e apresentou aumento na sua freqiiéncia. Assim

como uma diminuicdo na freqiiéncia, apds a segunda sessdo, dos relatos de eventos



39

reforcadores. De acordo com Skinner, 0s comportamentos operantes que sdo seguidos
de refor¢o adquirem forca e se mantém, logo, os que ndo sdo seguidos de reforco
tendem a diminuir de freqiéncia. (Skinner, 1957/1978).

Um importante ponto pode ser observado na quarta sessdo da cliente M, é o
aumento na freqiiéncia do comportamento verbal queixoso, tanto na porcentagem como
na freqliéncia e uma leve diminuicdo nos relatos verbais de eventos reforcadores. 1sso
pode ser devido ao fato de que a cliente relatou novas informacg6es relacionadas as suas
queixas a terapeuta. Esta reforcou 0 comportamento queixoso da cliente quando, para o
levantamento de dados na terapia, emitiu mais falas refor¢cadoras do comportamento
verbal queixoso e forneceu atencdo a cliente, o que reforca o comportamento verbal
queixoso. O comportamento de queixar-se tende a aumentar de frequéncia, ja que os
reforcadores foram contingentes a resposta verbal queixosa emitida pela cliente
(Moreira & Medeiros, 2007). Pdde-se constatar que a terapeuta emitiu mais falas que
reforcavam 0s comportamentos queixosos e que, da mesma forma, foram mais
imediatamente seguidas pela emissédo de comportamento verbal queixoso.

Observou-se, na quinta sessao da cliente M, um aumento dos relatos de eventos
reforcadores. Relacionado a isso, a terapeuta, na sessao em questdo, emitiu um menor
namero de falas que reforcavam as queixas, assim como as perguntas que nao
reforcavam as queixas foram menos seguidos da emissdo relatos verbais queixosos.

Em relacdo a cliente R, em geral seus comportamentos queixosos tiveram um
aumento na freqiiéncia. E possivel observar que na terceira sessdo, que tanto em
porcentagem como em freqliéncia, houve um aumento dos relatos verbais queixosos.

Assim como uma reduc¢do nos relatos sobre eventos reforcadores.
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De forma geral, é possivel constatar que a cliente M em relacdo a cliente R,
apresentou uma diminuigédo na freqiiéncia dos comportamentos verbais queixosos e um
aumento dos relatos de eventos reforgadores. Enquanto que a cliente R teve um aumento
na freqiiéncia dos comportamentos verbais queixosos e uma diminuicdo na freqiiéncia
dos relatos de eventos reforcadores. Em geral, as duas clientes responderam de forma
queixosa mais imediatamente as falas da terapeuta que reforcavam as queixas, do que as
que n&o reforcavam.

E viavel entdo inferir que o procedimento de escuta diferencial levou a
diminuicdo da freqiiéncia dos comportamentos verbais queixosos da cliente M,
enquanto que, o refor¢co dado aos comportamentos queixosos da cliente R, levou a um
aumento na freqiiéncia desses comportamentos em questdo. Concluindo que, no caso do
comportamento verbal queixoso ser identificado como CRB1’s, o procedimento de
escuta diferencial é considerado um procedimento adequado no que concerne a reducgéo
na freqiiéncia do comportamento verbal queixoso. Levando-se em consideracdo o fato
de o procedimento ter descrito sucesso em relacdo ao comportamento queixoso, pode
ser utilizado também para a reducao de outros comportamentos considerados CRB1’s.

Vale ressaltar que a pesquisa, por ter sido aplicada a duas clientes diferentes,
pode levar a resultados diferentes ja que os repertorios, historicos de vida e reforcadores
para cada uma delas sdo diferentes. Por outro lado, a terapeuta nos dois casos foi a
mesma, 0 que permite um maior controle da pesquisa.

Com os resultados do presente estudo é valido ponderar se, na relacéo
terapéutica cujo objetivo deve ser sempre a melhora do cliente, o reforco dado pelo
terapeuta deve ser contingente ao comportamento verbal queixoso emitido pelo cliente.

Pode ser que o procedimento de escuta diferencial, nos casos em que o comportamento
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queixoso ¢ identificado como CRB1’s, seja a melhor forma para se alcangar resultados
benéficos ao cliente. E evidente que ha necessidade de um tempo maior de terapia para
que a escuta diferencial, como procedimento, seja aplicada. De acordo com Kohlemberg
e Tsail(1991), é preciso que o terapeuta tenha uma boa relacdo empatica com o cliente
para alcancar os resultados desejados na terapia. No periodo inicial de terapia, o ideal é
que o terapeuta possa ouvir e trabalhar os relatos queixosos emitidos pelo cliente,
levando-o a discriminar as contingéncias a ele relacionadas.

No caso da cliente R ap0s as sessfes gravadas para analise de dados do estudo,
ela emitiu CRB3’s ¢ mudou o tema do epis0dio de suas queixas que antes se
concentrava na relacdo familiar, passando a relatar queixas relacionadas ao trabalho.
Pode ser que, apos a emissao dos CRB3’s, seja o melhor momento para a aplicagdo do
procedimento de escuta diferencial ja que, a partir desse momento, a cliente ja consegue
discriminar as contingéncias. Sendo que, essa discriminacdo consiste em especificar 0s
comportamentos e suas consequéncias, como, por exemplo, o efeito que o
comportamento produz no ambiente (Moreira & Medeiros, 2007).

Quanto maior a freqliéncia do comportamento queixoso seguido de reforco, ha
maiores possibilidades do cliente ndo discriminar os eventos reforcadores contingentes
ao seu comportamento. Assim, o relato do cliente esta sob controle dos eventos
aversivos a ele relacionados. Reforcar o comportamento queixoso da cliente nao
possibilita, necessariamente, que ela discrimine seus comportamentos. Um ponto
importante é discriminar novas formas de se comportar a fim de, em termos praticos,
emitir novos comportamentos que produzam reforcadores tdo poderosos quanto 0s que

mantinham o comportamento queixoso, mas por meio de relatos verbais ndo queixosos.
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No caso da cliente R, a meta definida pelo supervisor da terapeuta, era leva-la a
essas discriminagdes. Discriminar a ineficiéncia de seus comportamentos e o efeito que
produzem nos comportamentos dos outros. Ou seja, a0 conhecer uma nova pessoa €
possivel que a cliente emita 0s mesmos comportamentos que antes tenham sido
reforgados, queixando-se das situagdes para obter a atencdo da ouvinte. Mesmo que esse
comportamento seja seguido em curto prazo de consequéncias reforcadoras, essas
respostas, em logo prazo, podem produzir consequéncias aversivas. Por exemplo: as
pessoas comegam a se afastar dela.

E preciso que a cliente tenha um maior controle discriminativo de forma a emitir
determinados comportamentos frente a SD e outros comportamentos frente a S delta
(Moreira & Medeiros, 2007). E, discriminar as consequéncias reforgcadoras, caso emita
relatos de eventos reforcadores. Muitas pessoas apresentam suas queixas na terapia por
conta de situacbes aversivas ocorridas na sua vida. Aqui cabe ressaltar que, o
comportamento verbal queixoso em si € o “problema”. Por mais que eventos
reforcadores sejam contingentes aos comportamentos da cliente, a cliente vai emitir os
comportamentos verbais queixosos da mesma forma, uma vez que seu comportamento €
controlado pela atencdo dispensada a ela quando se queixa.

Mesmo que o reforcamento diferencial ndo tenha sido aplicado, uma vez que as
falas da terapeuta com vistas a aumentar o autoconhecimento reforcavam o
comportamento verbal queixoso, a terapeuta apresentava estimulos reforcadores de
maior magnitude quando a cliente relatava eventos reforcadores. Isso pode ser um
diferencial em relacdo as falas da cliente apds as sessGes gravadas. Uma vez que se
observou um aumento dos relatos de eventos reforcadores depois desse periodo. Tal

procedimento pode ter acidentalmente se constituido em um esquema de reforcamento



43

concorrente em que relatos de eventos reforgadores eram reforcados com mais
frequiéncia e magnitude do que os relatos queixosos. De acordo com a Lei da Igualagdo
de Herrnstein era previsto que a freqliéncia na alternativa menos reforcadora diminuisse.
Ou seja, a frequéncia relativa de respostas tende a se igualar a frequéncia relativa de
reforco (Borges, Todorov e Simonassi, 2006). Caso 0s comportamentos verbais
queixosos, sejam mais consequénciados de reforco, tenderdo a aumentar de freqiiéncia.
Da mesma forma, se os relatos de eventos reforcadores, forem mais conseqiiénciados de
reforco, tenderdo a aumentar de freqiiéncia. Além disso, a qualidade do reforco, o atraso
(tempo que leva para a apresentacao do refor¢o apos a emissao da resposta) e 0 esquema
de reforcamento que esta em vigor, sdo parametros para a lei da igualacdo (Moreira &
Medeiros, 2007). Um importante ponto se refere aos efeitos do reforco. Quando um
determinado comportamento é reforcado, um efeito que pode ser observado é a
diminuicdo de outros comportamentos, além de uma menor variabilidade na topografia
das respostas (Moreira & Medeiros, 2007).

A cliente R ao emitir os CRB3’s, ou seja, ao verbalizar as variaveis determinantes
dos seus comportamentos (contingéncias), obtém beneficios ja que se posiciona de
forma que possa prever e controlar seus comportamentos, no sentido em que pode
manipula-los (Skinner, 1957/1978). Dessa forma, cria-se uma independéncia do cliente
em relacdo a terapia e ao terapeuta. Possibilita discriminar novas contingéncias e
responder a elas de forma “adequada” mais rapidamente.

E valido chamar atengdo do leitor para o fato de que obtencdo de resultados,
mesmo que positivos, no que se refere a observacao do efeito da escuta diferencial sobre
a freqliéncia dos comportamentos queixosos, devem ser levados em consideracdo alguns

fatores. Dificuldades enfrentadas na realizacdo do estudo sdo pontos importantes a
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serem discutidos. Um dos pontos é a falta de tempo habil para a realizacdo do estudo.
Os clientes participantes da pesquisa devem ser selecionados apds anélise funcional que
justifique a sua participacdo, em termos da emissdo de comportamento queixoso, para
integrarem a pesquisa. Faz-se necessario mais tempo para essa coleta de informagdes
antes da escolha dos clientes. Outro ponto relevante é a dificuldade em coletar as
informagdes por meio das gravagdes realizadas nas sessdes. A acustica dos consultorios
utilizados ndo permite uma transcricdo fidedigna dos relatos dos clientes, ficando parte
desses relatos desconsiderados nas transcrigdes. Além de exigir um tempo muito maior
para a transcri¢do dos dados visto que o audio fica muito prejudicado. Outra dificuldade
encontrada na realizacdo do estudo € o nimero de faltas e abandono dos clientes na
terapia, impossibilitando um nimero maior de sessdes a serem analisadas. Além de,
para uma pesquisa aplicada, o periodo letivo ser insuficiente para a aplicacdo da
pesquisa. Ha necessidade de se repensar a forma de aplicar esse tipo de pesquisa em

clinica.
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CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo se propde a contribuir com as pesquisa em clinica
comportamental, mas especificamente com relagdo ao comportamento verbal queixoso,

tema recorrente nos processos terapéuticos.

O efeito da escuta diferencial sobre a frequéncia dos comportamentos queixosos
levou a uma diminuicdo dos relatos verbais queixosos da cliente M. Por meio do
procedimento de extingdo, 0Ss comportamentos verbais queixosos ndo foram
sequenciados de reforco e os relatos de eventos reforgadores, foram reforcados pelas
falas da terapeuta. Os efeitos do reforgco sobre os relatos verbais queixosos da cliente R

levaram a um aumento na freqiiéncia dos comportamentos queixosos.

Com os dados obtidos nesse estudo pode-se ponderar como uma forma de se
alcancar resultados satisfatorios na terapia, a unido entre as falas do terapeuta que visam
levar o cliente a discriminar seus comportamentos e os reforcadores a ele contingentes,
e o procedimento de escuta diferencial. Novas pesquisas sobre a escuta diferencial
podem trazer ainda mais contribuicbes na éarea clinica tanto em relacdo ao

comportamento queixoso como a outros temas clinicamente relevantes.
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Apéndice A.
Caro(a) Senhor(a)

Os pesquisadores Carlos Augusto Medeiros (professor orientador) e a aluna de
psicologia do UniCEUB Carolina Guerreiro Antunes Job de Oliveira, desenvolverdo
uma pesquisa cujo tema ¢ “A Escuta Diferencial na Clinica”.

O objetivo desta pesquisa é estudar sobre o uso de reforcadores diferenciais na
clinica.

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e ndo determinara qualquer risco ou
desconfortos.

Todo material gerado por esta pesquisa sera arquivado e os dados obtidos serdo
apresentados em revistas cientificas especializadas na area, resguardando sempre a sua
identidade. Os pesquisadores garantem o uso ético sobre este material.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais davidas. Se tiver alguma consideragdo ou
duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do UniCEUB, situado no Campus I, pelo telefone 3340-1363 ou por e-mail
comite.bioetica@uniceub.br.

Também ¢é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

O Sr(a). tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas e caso seja solicitado, darei todas as informac6es que solicitar.

N&o existira despesas ou compensacdes pessoais para 0 participante em qualquer
fase do estudo. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participacéo.
Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo or¢camento da pesquisa.
Em eventual dado ou gasto decorrente da pesquisa sera de responsabilidade dos
pesquisadores.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa € 0S
resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou
em encontros cientificos e congressos.

Anexo esta o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso ndo tenha
ficado qualquer duvida.

Os pesquisadores colocam-se a disposicdo para qualquer esclarecimento a
qualquer momento da pesquisa.

Carlos Augusto: (medeiros.c.a@gmail.com)
Carolina Guerreiro: (carol.gajo@gmail.com).
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo sobre A Escuta Diferencial na Clinica.

Eu discuti com os pesquisadores sobre a minha participacdo nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, a garantia de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro que a minha identificacdo, o endereco, nome e filiagdo permaneceréo
em sigilo absoluto.

Ficou claro também que a minha participacao € isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data / /
Assinatura do participante
Nome:
Endereco:
RG.
Fone: ()
Data / /

Assinatura do(a) pesquisador(a)



